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Resumo 
O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do cimento temporário contendo ou 
não eugenol na resistência de união (RU) de cimentos resinosos (CR) à dentina 
previamente selada. Sessenta dentes bovinos foram desgastados na face vestibular 
para obtenção de área aproximada de 16mm2 em dentina. Os dentes foram divididos   
em 12 grupos (n=5). Em 30 dentes a dentina foi previamente selada usando a 
técnica do selamento imediato (TSI). Nos demais dentes a dentina não foi selada 
(DNS). Posteriormente, o cimento temporário (CT) contendo eugenol (Provy - PR) foi 
colocado em 20 superfícies dentais (10-seladas e 10-não seladas) e outras 10 foram 
usadas como controle. O mesmo procedimento foi feito com demais dentes usando 
o cimento RelyX Temp (RT). Os dentes tratados foram armazenados por 7 dias em 
água destilada à 37ºC antes da remoção dos CTs. Em seguida, em metade dos 
dentes, sobre a superfície tratada foi aplicado o RelyX ARC (AR) e na outra metade 
foi utilizado o cimento autoadesivo RelyX U200 (U2). Sobre os CRs foram 
construídos blocos em resina composta com 6,0mm de altura. Os espécimes foram 
armazenados em água destilada à 37ºC, por 24 horas. De cada espécime, obteve–
se 10 palitos com 0,8 +/- 0,1mm2 de área da secção transversal, que foram 
submetidos ao teste de resistência à tração (0,5mm/min) em máquina de ensaio 
universal (JEOL, JSM 5600). O padrão de fratura de cada palito foi analisado em 
microscópio eletrônico de varredura. Os testes estatísticos ANOVA e Tukey (α = 
0,05) indicaram que a RU, em MPa, foi maior quando se utilizou a TSI e que o uso 
do CT contendo eugenol reduziu a RU somente para os grupos do cimento resinoso 
convencional (AR). O padrão de fratura predominante foi do tipo misto (grupos AR), 
envolvendo camada híbrida e adesivo. Nos grupos U2, observou-se a 
predominância de falhas adesivas em DNS e coesivas em CR quando a dentina foi 
selada. O selamento da dentina produziu maiores valores de resistência de união 
dos cimentos resinosos  (convencional e autoadesivo). O uso do cimento temporário 
contendo eugenol afetou significativamente a resistência de união apenas do 
cimento convencional.  
 
 
Palavras chave: Resistência à tração, agentes cimentantes, adesivos 
dentários, materiais dentários, microscopia eletrônica de varredura. 
 
	 	 	 	
Abstract 
 
 
The aim of this study was to evaluate the effect of temporary cements (TC) 
(eugenol-containing or not) and pre-sealing dentin technique on bond strength (BS) 
of resin luting cements (RLC) to dentin. Sixty bovine teeth were flattened on buccal 
surface to obtain a 16mm2 dentin area. Thirty teeth were immediately sealed using a 
dental adhesive (IDS), and 30 were left unsealed (NDS). Afterwards, an eugenol-
containing temporary cement (Provy) was applied on 10 dentin surfaces from each 
group (10 IDS and 10 NDS). Other 10 surfaces from each dentin group, were treated 
with RelyX Temp (RT) (no eugenol-containing temporary cement). The remaining 10 
surfaces from each dentin group, were left untreated to serve as control. Teeth were 
stored in distilled water for 7 days at 37ºC until TC removal. A conventional RLC 
RelyX ARC (AR) was applied in half of the specimens from each group, and a self-
adhesive luting cement RelyX U200 (U2) was utilized in the other half. A composite-
resin block (thickness of 6,00 mm) was built-up on each RLC flat surface. The 
specimens were stored in distilled water at 37ºC for 24 hours. Ten beans were 
obtained from each specimen (cross-sectional area: 0.8 ± 0.1mm2) and a 
microtensile bond strength test was carried out with a universal testing machine. The 
fracture pattern was analyzed using a scanning electron microscope (JEOL, JSM 
5600). Two-way ANOVA and Tukey’s tests (α = 0,05) were performed. IDS groups 
exhibited higher BS values (MPa) for both RLC tested. For AR,  TC Provy showed 
lower results than RT and the control group. Mixed failures were predominant in AR 
groups. In U2 groups, it was observed a predominance of adhesive failures on NDS 
groups and a higher cement cohesive failures prevalence on IDS groups. The 
immediate dentin sealing technique produced higher values of BS on both resin 
luting cements (conventional and self-adhesive). The use of eugenol-contain 
temporary cement negatively affected BS of conventional resin luting cement to 
dentin. 
Keywords: Bond strength, luting cements, Dentin adhesives, Dental materials, 
Scanning electron microscopy. 
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1 Introdução		
Os princípios de união à dentina estabelecidos por Nakabayashi e 
colaboradores, no início da década de 1980, definiram o conceito de selamento do 
tecido dentinário, no qual monômeros resinosos hidrófilos e hidrófobos se infiltram 
na rede de fibrilas colágenas expostas pela desmineralização, e após a 
polimerização in situ, forma uma nova estrutura biológica de característica 
impermeável e ácido resistente, denominada de camada híbrida (Nakabayashi N, et 
al., 1982; Nakabayashi N et al., 1991). Esta forma mecânica de união ao tecido 
dentinário proporcionada pelos adesivos com natureza hidrófila promove o 
selamento e proteção da superfície dentinária, que permite a confecção de 
restaurações com alta longevidade (Cheung GS, 1990; Nikaido T, et al., 2012; 
Opdam NJM, et al., 2014). Além disso, o advento do conceito e aplicação dos 
princípios da adesão melhorou o comportamento biomecânico das restaurações 
poliméricas e cerâmicas em comparação com materiais metálicos, ao absorver de 
forma mais uniforme as tensões aplicadas sobre as cavidades e permitir preparos 
cavitários menos invasivos, promovendo melhor preservação do remanescente 
dental (Mount GJ e Ngo H, 2000; Peters MC e McLean ME, 2001; Jiang W, et al., 
2010). 
Em função do comportamento biomecânico e características estéticas das 
restaurações indiretas em resina composta e cerâmica, sempre associadas aos 
adesivos dentais e cimentos resinosos, a demanda por restaurações capazes de 
mimetizar as estruturas dentais popularizou-se (Rueggeberg FA, 2002; Opdam NJ, 
et al., 2014). No entanto, durante o processo restaurador indireto, um dos principais 
procedimentos clínicos relacionados à estabilidade e longevidade clínica da 
restauração é proporcionado pela união do adesivo aos tecidos dentais e cimento 
resinoso para reter a prótese sobre a cavidade preparada (Burrow MF, et al., 1996). 
Assim, durante o procedimento preparatório da restauração indireta, a dentina fica 
exposta  e sujeita a contaminações diversas que incluem, sangue, saliva, 
monômeros de metil metacrilato e resíduos do cimento temporário, que deixam a 
união dente - restauração dependente do procedimento adesivo para manter a 
retenção da prótese e evitar sensibilidade pós-operatória. (Kaneshima T, et al., 
2000; Magne P, 2005;  Udo T, et al., 2007; Takimoto M, et al., 2012).  
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Uma forma técnica recomendada para resolver o problema é selar o 
remanescente dentário com sistemas adesivos logo após o preparo dental, antes 
dos procedimentos de confecção da restauração provisória, e moldagem (Nikaido T, 
et al., 1992; Paul SJ e Schärer P, 1997;  Nikaido T, et al, 2003a; Jayasooriya PR, et 
al., 2003a). Essa camada de adesivo é denominada “Técnica do selamento imediato 
da dentina” (Magne P, 2005). Ela é indicada em razão de aumentar a resistência de 
união ao longo do tempo, melhoria da adaptação marginal e proteção da dentina 
contra contaminação bacteriana, evitar sensibilidade dental durante o período em 
que o dente ainda está com a restauração provisória e antes da cimentação final da 
prótese (Kitasako Y, et al., 2002; Jayasooriya PR, et al., 2003b; Nikaido T, et al., 
2003b).   
No início dos anos 2000, os cimentos resinosos autoadesivos foram 
introduzidos no mercado com o intuito principal de facilitar o processo de cimentação 
protética, dispensando a necessidade prévia da aplicação do sistema adesivo (De 
Munck J, et al., 2004). Estes materiais são definidos como cimentos resinosos 
contendo monômeros à base de metacrilato com grupos funcionais fosfato 
específicos para se unir quimicamente à estrutura dental (Ferracane JL, et al., 2011). 
O processo de ionização do grupo fosfato possibilita a redução do pH do material 
que proporciona a ação condicionante na dentina e a liberação do cálcio para unir-se 
ao fosfato conectado a molécula monomérica (De Munck J, et al., 2004; Gerth HU, et 
al., 2006).  
Com essas especificidades, o cimento autoadesivo trouxe facilidade 
técnica na aplicação e estabilidade no meio úmido (Al-Assaf K, et al., 2007; Tolidis 
K, et al., 2012). Entretanto, os valores de resistência de união à dentina são 
inferiores ou iguais quando comparados aos cimentos resinosos convencionais (De 
Munck J, et al., 2004; Asmussen E & Peutzfeldt A, 2006; Goracci C, et al., 2006). 
Neste ponto, é importante levar em conta que os cimentos resinosos convencionais 
utilizam o condicionamento ácido e aplicação de um adesivo antes da cimentação 
(Burrow MF, et al., 1996). Por outro lado, quando se utiliza a técnica do selamento 
imediato com adesivo, independente da técnica de aplicação do selamento, os 
valores de resistência da união à tração são maiores para o cimento autoadesivo 
(Giannini M, et al., 2015). No entanto, existe uma carência na literatura em  relação 
ao efeito da composição dos cimentos provisórios sobre a dentina e ainda mais 
sobre a camada dentinária selada durante a cimentação da prótese provisória.  
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As ações clínicas prévias à cimentação definitiva que podem interferir na 
união do cimento resinoso não são claras. Em geral, resíduos do cimento temporário 
permanece aderido ao substrato diminuindo a energia de superfície e 
comprometendo mecanicamente a resistência de união do cimento resinoso (Ribeiro 
JCV, et al., 2011). Além disso, a presença química do eugenol na composição do 
material de cimentação temporário, reage com os monômeros à base de metacrilato 
dos materiais resinosos fotoativados ou dual (Millstein PL e Nathanson D, 1983) ou 
reage com o sistema iniciador da polimerização (peróxido de benzoíla), no caso dos 
cimentos polimerizados quimicamente (Fujisawa S e Kadoma Y, 1997). Estas 
reações químicas retardam ou inibem a reação de polimerização e impedem a 
interação dos monômeros na camada em contato com a superfície contaminada 
(Taira J, et al., 1992; Terata R, et al., 1994), provocando a redução da resistência de 
união (Hansen EK e Asmussen E, 1987; Woody TL e Davis RD, 1992). Entretanto, 
outros estudos não demonstraram redução na resistência da união e nem da 
adaptação da peça protética definitiva quando se utilizaram cimentos temporários 
com eugenol (Fujisawa, e Kadoma, 1997; Ganss e Jung, 1998; Peutzfeldt A e 
Asmussen E, 2006). Apesar dessas situações serem comuns na clínica diária, essas 
controvérsias nas informações geram dúvidas em relação a segurança sobre o uso 
de cimentos temporários e na previsibilidade do tratamento restaurador indireto.  
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2 Revisão da literatura 
 
2.1 Dentina 
A dentina é o tecido tecido mineralizado que ocupa, em volume, a maior 
porção do orgão dental. Ela é delimitada externamente pelo esmalte, na região 
coronária, e pelo cemento na radicular. Internamente, a camada de pré-dentina 
separa o tecido pulpar do dentinário (Mjör IA, 1972). A formação da dentina é um 
processo bem controlado e altamente regulado, quando ocorre em condições 
fisiológicas normais (Linde A e Goldberg M, 1993). O desencadeamento na 
formação da dentina acontece com a diferenciação de células ectomesenquimais, 
presentes no tecido conjuntivo da polpa, em odontoblastos. Os odontoblastos, por 
sua vez, promovem a formação das fibras colágenas e também de corpos 
vesiculares (vesículas da matriz) que se interpõe entre as fibras, cobrindo-as 
completamente. Dentro destas vesículas se encontram íons cálcio e fosfato, que 
induzem o surgimento de pequenos cristais de hidroxiapatita (Katcburian, E. 2012). 
Posteriormente, acontece a expansão destes cristais, que passam a existir como 
sítios de nucleação para deposição adicional de minerais (Kinney JH, et al., 2001). 
Próximo a polpa, a matriz orgânica cristalizada apresenta comportamento isotrópico, 
seguindo o mesmo ângulo de orientação especial. Porém ela passa a demonstrar 
características anisotrópicas a partir da dentina média, em que o padrão da 
angulação das fibras é perdido, se tornando irregular (Schilke R, et al., 2000). 
Através da estrutura dentinária, são encontrados pequenos túbulos, dispostos 
de forma paralelas entre sí que se afunilam ao distanciarem da polpa, denominados 
túbulos dentinários. Seu interior é preenchido por líquido plasmático rico em cálcio e 
prolongamentos das células odontoblástica. São limitados por uma camada 
altamente mineralizada, denominada dentina intratubular (Linde A e Goldberg M, 
1993; Marshal GW, et al., 1997). Cronologicamente, a dentina é formada 
previamente ao esmalte e cemento, sendo a responsável pelo formato anatômico do 
dente (Katcburian, E. 2012). Apesar de ser mineralizada, possui características 
elásticas e resilientes, que minimizam a formação de trincas e fraturas no esmalte, 
de comportamento friável (Kinney JH, et al., 1996). O módulo de Young do tecido 
dentinário varia de 10 à 19GPa, a resistência ao cisalhamento, 7 à 10 MPa, 
resistência à tração, 31 à 104MPa e dureza de 0,12 à 0,8GPa (Kinney JH, et al., 
1996; Kinney JH, Marshall SJ e  Marshall GW, 2003).  
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2.1.1 Composição 
 
O tecido dentinário convencional apresenta quimicamente 70% de material 
inorgânico,  20% de material orgânico e 10% de água, em peso. Em volume, o 
tecido mineralizado ocupa 50%, a porção orgânica 30% e a porção fluida, similar ao 
plasma, 20% (Marshal GW, et al., 1997). 
O mineral presente na dentina é formado por hidroxiapatita, Ca10(PO4)6.(OH)2, 
que se agrupa formando cristais (5,0nm de espessura) e estes formando placas 
concêntricas, onde se observam as linhas incrementais, perpendiculares aos túbulos 
dentinários (Bhaskar SN, 1989). O componente inorgânico é constantemente 
depositado em direção à polpa dentária (aposição centrípeta), diminuindo seu 
volume (Holland GR, 1994; Kinney JH, et al., 2001). Pequenas quantidades de 
sulfatos, carbonatos e fosfatos também estão presentes no tecido mineralizado 
(Kinney JH, et al., 1999).  
A porção orgânica da dentina é majoritariamente formada por fibras 
colágenas hidratadas do tipo I, possuindo também fibras colágenas do tipo III e V. 
Outros componentes orgânicos não fibrosos estão presentes, como: proteoglicanos, 
fosfolipídios, fosfoproteínas e metaloproteinases (Kinney JH, et al., 2001). Cada 
feixe de fibra possui 0,1 à 0,2µm de espessura, que é envolta pelos cristais de 
hidroxiapatita (Holland GR, 1994; Schilke R, et al., 2000). 
 
2.1.2 Estrutura 
 
2.1.2.1 Túbulos dentinários 
Os túbulos dentinários estão presentes por toda estrutura dentinária e são 
originados pela mineralização em torno dos prolongamentos odontoblásticos (Linde 
A e Goldberg M, 1993). Porém a sua distribuição não é homogênea, já que são mais 
numerosos e calibrosos próximos à polpa e se tornam mais finos e menos 
numerosos ao se afastarem (Mjör IA e Nordahl I, 1996). Estudos prévios relatam 
densidade de 21.300 túbulos/mm2 à 82.900 túbulos/mm2 (Pashley DH, et al., 1985; 
Schilke R, et al., 2000), em dentina profunda. Em dentina superficial varia de 18.700 
túbulos/mm2 à 37.000 túbulos/mm2 (Dourda AO, et al., 1994; Schilke R, et al., 2000). 
O estudo de Coutinho ET e colaboradores, em 2006, utilizando análise em 
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microscopia eletrônica de varredura, mostrou que a densidade dos túbulos é 
modificada de acordo com o tipo do preparo dental, em terceiros molares. Eles 
avaliaram que em classe I a densidade média foi de 13.030 túbulos/mm2, com fração 
volumétrica de 2,76% e espaço médio de 9,38µm entre eles. Já em classe II, a 
densidade foi de 25.640 túbulos/mm2 e fração volumétrica de 5,88%, com espaço 
médio de 6,76µm entre eles.   
Na região mais profunda da dentina, o diâmetro dos túbulos dentinários varia 
de 2,0µm à 2,9µm (Brännström M e Garberoglio R, 1972; Schilke R, et al., 2000). 
Próximo ao esmalte, sua espessura varia de 1,3µm à 2,65µm (Arends J e Ruben J, 
1995; Schilke R, et al., 2000). Os resultados dos estudos morfológicos em dentina 
apresentam grande variação quando se avaliam a quantidade e a espessura dos 
túbulos dentinários. Segundo Schilke R e colaboradores (2000), não se encontram 
estudos padronizados sobre a estrutura tubular da dentina, pois observa-se grande 
variação na quantidade de dentes avaliados, na localização destes e na idade.  
O percurso dos túbulos ao longo da espessura da dentina não é retilíneo, 
uma vez que os odontoblastos, durante a formação por aposição da dentina, recuam 
e formam um trajeto levemente sinuoso. Por esta razão os túbulos têm o formato 
curvo, sendo mais característico na porção coronária do que na radicular (Linde A e 
Goldberg M, 1993; Katcburian, E. 2012). No entanto, eles podem apresentar 
ramificações, principalmente na dentina mais próxima ao esmalte, sendo 
denominados de canalículos ou microtúbulos, que formam ângulos de 
aproximadamente 45º com os túbulos dentinários e se estendem na dentina 
intertubular por ate 50µm, podendo interligar túbulos adjacentes ou distantes (Fosse 
G, Saele PK e Eide R, 1992; Mjör IA e Nordahl I, 1996). Em contrapartida, durante 
as atividades fisiológicas do complexo dentina-polpa, assim como nos estímulos 
patológicos no tecido dentário, cristais de hidroxiapatita são depositados nas 
paredes internas dos túbulos, obliterando-os de forma gradativa, vindo a formar uma 
dentina esclerótica, microestruturalmente formada por cristais romboidais de 
hidroxiapatita, que se aglomeram aleatoriamente. (Tay FR e Pashley DH, 2004). 
 
2.1.2.2 Dentina peritubular 
A dentina peritubular é produzida secundariamente pelos odontoblastos, por 
meio dos seus prolongamentos distais, formando todas as paredes internas do 
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túbulo dentinário e promovendo a oclusão gradativa do seu espaço interno (Holland 
GR, 1994). Ela apresenta uma estrutura hipermineralizada quando comparada com 
a dentina intertubular, contendo mais de 90% em volume de hidroxiapatita. Nela, a 
matriz de colágeno é extremamente delgada, e quando descalcificada se perde junto 
com o mineral (Bhaskar SN, 1989). Os valores médios da sua dureza ultrapassam 
2,5GPa, sendo superiores em mais de 4 vezes que as médias avaliadas da dentina 
intertubular. Já o módulo de Young é de aproximadamente 30GPa (Kinney JH, et al., 
1996; Kinney JH, Marshall SJ e Marshall GW, 2003).  
 
2.1.2.3 Dentina Intertubular 
 
A dentina intertubular é a principal porção mineralizada do tecido dentinário. 
Ela ocupa o espaço entre a dentina peritubular e caracteriza-se por apresentar maior 
volume de matriz orgânica hidratada,  de aproximadamente 50% (Kinney JH, et al., 
1999). Nela, as fibras colágenas se orientam perpendicularmente ao longo do eixo 
dos túbulos dentinários formando uma malha que se assemelha a um novelo de lã 
(Katcburian, E. 2012). No entanto, em análise microscópica se observam fibras 
espalhadas densamente pela dentina, com trajeto irregular por toda região 
intertubular (Holland GR, 1994). Os cristais de hidroxiapatita são formados em torno 
dos feixes de fibras colágenas e possuem características morfológicas semelhantes 
ao mineral dos ossos e do cemento (Bhaskar SN, 1989). As propriedades elásticas 
da dentina intertubular são anisotrópicas, diferentes ao longo do tecido, porém as 
médias do módulo de Young  varia de 8,7 à 11,2GPa, e da dureza 0,28 à 0,8GPa, 
sendo que o valor diminui ao se distanciar da junção amelodentinária (Meredith N, et 
al., 1996; Marshal GW, et al., 1997). 
 
2.1.3 Dentina bovina 
As pesquisas “in vitro” em dentina têm sido fundamentais para o 
conhecimento e incremento de materiais e técnicas adesivas (Reeves GW, et al., 
1995). Com o passar do tempo, exige-se maior uniformidade e quantidade da 
amostra para o desenvolvimento de pesquisas científicas. Além disso, a obtenção de 
dentes humanos tem sido mais dificultosa, devido aos avanços da odontologia 
conservadora (Nakamichi I, Iwaku M e Fusayama T, 1983). Desta forma, dentes 
bovinos são os substitutos naturais para dentes humanos nos estudos relacionados 
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à união em dentina, pois como em todos os mamíferos, apresentam estrutura 
dentária bem semelhante à humana e também podem ser obtidos em padrões mais 
uniformes, (Reeves GW, et al., 1995; Schilke R, et al., 2000).  
Nakamichi I, Iwaku M e Fusayama T, em 1983, compararam a união, por 
ensaios de tração, de cinco cimentos à base de água e duas resinas compostas, em 
dentinas bovinas (incisivos superiores), com desgastes rasos, profundos, e dentina 
humana (molares superiores). A remoção da smear layer se deu com solução de 
EDTA (0.5 M) e os espécimes foram testados após 5 dias e 6 meses de 
armazenamento. Os resultados demonstraram que não houve diferença estatística 
entre a dentina bovina mais superficial e a dentina humana. Em análise de 
microscopia eletrônica de varredura, não foram encontradas diferenças significativas 
entre a dentina humana e a bovina desgastada mais superficialmente, quando 
condicionadas por ácido ou não. No entanto, foi observado que a dentina bovina, em 
desgaste mais profundo, apresentou túbulos dentinários mais largos que a dentina 
humana, diminuindo a área para união. Com isso, os autores concluíram que a 
dentina vestibular superficial de incisivos bovinos pode ser utilizada como substituta 
da dentina humana em testes de tração. 
Em 1994, Sano H e colaboradores avaliaram propriedades mecânicas de 
dentina humana (3os molares) e bovina (coronal e radicular de incisivos superiores) 
mineralizadas e desmineralizadas com EDTA (0.5 M – pH 7.4). As superfícies de 
dentina foram  preparadas em forma de ampulheta para o teste de tração (ultimate 
tensile strength), realizado em máquina de ensaio universal. Os resultados 
demonstraram que a dentina radicular bovina apresentou maior resistência ao teste 
mecânico (128,6MPa), de forma estatisticamente significante. que as outras 
testadas: 105MPa (humana) e 90,6MPa (bovina coronal). No entanto, não houve 
diferença estatística para os módulos de elasticidade: 13,7GPa (humana), 14,7GPa 
(bovina coronal) e 13,1GPa (bovina radicular). Os resultados para as superfícies 
desmineralizadas diminuíram significativamente, com valores médios de 31MPa 
para dentina humana e 26MPa para dentina coronária bovina. Os módulos de 
elasticidade das estruturas foram de 0,25GPa para a dentina coronária e de 
0,26GPa para a bovina coronal, não havendo significância estatística entre os 
valores. Os autores relataram a viabilidade do uso de dentina coronal bovina para 
testes de união e concluíram que as fibras colágenas contribuem em 30% na 
resistência à microtração  da dentina mineralizada. 
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Reeves GW e colaboradores, em 1995, compararam substratos de dentes 
humanos (30) e bovinos (30) em testes de infiltração marginal para 3 diferentes 
sistemas adesivos convencionais de 3 passos em cavidades do tipo classe V. Nelas, 
metade se estendia por esmalte e a outra por dentina. Após a análise microscópica 
da penetração de isótopos de cálcio nas margens restauradoras, não houve 
diferença para os resultados entre dentes humanos ou bovinos. Os autores 
concluiram que o dente bovino pode ser substituto para o dente humano em testes 
de microinfiltração. 
Em 2000, Schilke R e colaboradores avaliaram a quantidade de túbulos 
dentinários por mm2, em dentina humana de dentes decíduos (1os e 2os molares 
inferiores) e permanentes (3os molares), compararam com a dentina bovina de 
incisivos (vestibular e radicular). Foram estudadas 30 unidades de cada tipo. Após a 
exposição da dentina nas amostras, a lama dentinária foi removida por solução de 
EDTA (0.27M - pH 7.4) e hipoclorito de sódio (0.37M - pH 12.3). Posteriormente, 
elas foram preparadas para análise em microscopia eletrônica de varredura. Os 
autores constataram que houve maior quantidade de túbulos por mm2 na dentina 
radicular bovina de forma estatisticamente significante, porém não houve 
significância estatística entre os outros três tipos de dentina.  Se concluiu que a 
dentina coronária de dentes bovinos são adequadas para substituir dentina de 
molares humanos em testes de união. 
 
2.2 Sistemas adesivos 
 
Os princípios da união de sistemas adesivos à dentina estabelecidos por 
Nakabayashi e colaboradores, em 1982, induziram a mudanças de paradigmas na 
odontologia restauradora. A substituição do mineral do dente por polímeros 
resinosos de características impermeáveis, promoveu maior estabilidade na 
interface dente/restauração (Nakabayashi N, Nakamura M e Yasuda N, 1991). Com 
isso, novos materiais e técnicas foram estabelecidos, propiciando reconstruções 
estéticas mais conservadoras e duráveis (Roulet JF, 2000). Os sistemas de união 
desenvolvidos tornaram-se peças chave para o bom desempenho na maioria dos 
tratamentos restauradores atuais. Eles são classificados principalmente pela técnica 
de manejo da dentina: convencionais (técnica úmida) ou autocondicionantes.  
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2.2.1 Sistema adesivo convencional 
 
O sistema adesivo convencional, classificado como de técnica úmida ou etch-
and-rinse (condicionar e lavar) apresenta  como principal característica a aplicação 
do gel de ácido fosfórico (32% à 37%) sobre o preparo cavitário, seguido de lavagem 
com água, previamente à utilização dos componentes adesivos resinosos (De 
Munck J, et al., 2005). 
Buonocore MG, em 1955, apresentou o primeiro trabalho constatando maior 
efetividade da união ao se condicionar com ácido ortofosfórico uma superfície 
mineralizada. Já em 1967, Gwinnett AJ e Matsui A, observaram por microscopia 
eletrônica de varredura que o material resinoso penetrava nos espaços entre os 
prismas de esmalte condicionados, cobrindo os cristais de hidroxiapatita e formando 
uma superfície híbrida ácido resistente. No entanto, ao se avaliar a aplicação de um 
componente ácido (solução de ácido fosfórico e metacrílico) em dentina, 
previamente à inserção de resina acrílica restauradora, verificou-se valores inferiores 
de resistência da união ao tecido (Brudevold F, Buonocore M e Wileman W, 1956). 
Com isso, o condicionamento ácido em dentina passou a ser evitado, sendo 
indicado apenas para o esmalte.  Consequentemente, as técnicas adesivas da 
época não focavam no manejo do substrato dentinário, o que gerava baixos valores 
de resistência da união, menores que 5MPa (Retief DH, et al., 1986). Dessa forma, 
percebeu-se que para se alcançar melhores valores de união, a lama dentinária 
deveria ser modificada ou removida (Pashley DH, et al., 1988; Nakabayashi N e 
Pashley DH, 2000). 
Em 1982, Nakabayashi e colaboradores, divulgaram um sistema de união à 
dentina adotando uma  nova técnica de condicionamento àcido. O agente 
condicionador removia a lama dentinária e desmineralizava a dentina em 
profundidade aproximada de 5µm. O produto continha cloreto férrico à 3%  em ácido 
cítrico à 10%, e monômeros resinosos (4-META e MMA). Este novo material permitiu 
a penetração dos monômeros pelo tecido desmineralizado da dentina, que foram 
posteriormente polimerizados. Microscopicamente, observou-se a formação de uma 
nova estrutura ao redor das fibras colágenas, de caráter impermeável, que foi 
denominada pelos autores de camada híbrida.  
A ideia de manejo do substrato dentinário já tinha sido divulgada pelo grupo 
japonês de Fusayama T e colaboradores, no final dos anos 70 e  início dos 80, 
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quando sugeriu-se o condicionamento com ácido fosfórico à 40%, tanto no esmalte 
como em dentina (técnica do condicionamento ácido total). Inicialmente, houve 
resistência à técnica pelos dentistas dos Estados Unidos e Europa, ao preocuparem-
se com a agressividade do ácido no tecido pulpar. Porém, o manuseio da lesão de 
cárie deles era diferente dos japoneses, em que removia-se apenas a dentina 
infectada pela cárie, deixando permanecer a dentina esclerótica subjacente. Nos 
países ocidentais, a remoção do tecido cariado envolvia toda a dentina afetada, 
tornando o substrato de difícil união para os adesivos da época (Pashley DH, et al., 
2011). Tagami J, Tao L e Pashley DH, em 1992, constataram que a dentina 
esclerótica era menos permeável que a normal, logo deveria ser mantida no preparo 
cavitário. Pashley DH, também em 1992, mostrou que podia-se condicionar a 
dentina na espessura mínima de 0,5mm e que as injúrias pulpares seriam 
decorrentes do mal selamento, induzindo a infiltração bacteriana. Dessa forma, a 
técnica do condicionamento àcido total passou a ser aceita de fato, no início dos 
anos 90, após avaliações em microscopia eletrônica de varredura e espectroscopia 
Raman, sobre efeito da utilização de substâncias ácidas em dentina (Harnirattisai C 
e Hosoda H, 1991; Van Meerbeek B, et al., 1992; Van Meerbeek B, et al., 1993). 
A técnica do condicionamento ácido total, descrita por Fusayama T, em 1992, 
indicava a secagem da dentina com jatos de ar após a lavagem do ácido, o que 
promovia o encurtamento e colabamento das fibras colágenas desmineralizadas, 
dificultando a penetração do adesivo nos espaços interfibrilares. Consequentemente, 
notava-se maior sensibilidade, microinfiltrações, cáries secundárias e perda da união 
(Pashley DH, et al., 2011). Em 1992, John Kanca III introduziu o conceito de técnica 
úmida, em que foi avaliada a união por cisalhamento de sistemas adesivos à dentina 
secada por jatos de ar ou não, após a lavagem do ácido. Os valores de resistência 
da união foram superiores quando o primer foi aplicado sobre a dentina úmida, de 
forma estatisticamente significante. John Gwinnett, em 1994, ao avaliar a resistência 
da união e morfologia por perfilometria da dentina desmineralizada hidratada ou não, 
constatou que  a estabilidade da zona de fibras colágenas é fundamental para a 
hibridização do tecido. Para isso, as fibras colágenas desmineralizadas deveriam 
permanecer umedecidas, porém a secagem exagerada poderia ser compensada 
com reidratação com jatos de água. 
O mecanismo pelo qual os monômeros resinoso interagem com o tecido 
dentário na técnica úmida é decorrente de diversas intervenções na aplicação do 
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sistema adesivo. O processo inicia-se com a aplicação do ácido fosfórico em gel 
(32% à 37%) por 15 segundos, e segue-se com a lavagem abundante, removendo-
se o ácido e seus subprodutos. A smear layer é dissolvida e ocorre 
desmineralização da dentina peritubular e intertubular, entre 5 e 8µm de 
profundidade. A amplitude dos túbulos é aumentada e as fibras colágenas ficam 
expostas (Van Meerbeek B, et al., 2003; Pashley DH, et al., 2011). A técnica exige 
que após a lavagem, se faça a secagem da superfície com papel absorvente ou 
bolinha de algodão, tomando-se o cuidado para a dentina permanecer ligeiramente 
úmida (Frankenberger R, et al., 2000). No sistema adesivo convencional de 3 
passos, segue-se a  aplicação do primer (2º componente), composto por 
monômeros de caráter hidrófilos e solventes orgânicos (etanol, acetona ou água), 
que têm a função de preparar a superfície da dentina para o processo de 
hibridização, devolvendo a energia de superfície perdida pelo condicionamento ácido 
(Van Meerbeek B, et al., 1992; De Munck J, et al., 2005). Os monômeros do primer 
são absorvidos por capilaridade para os espaços formados pela ação do ácido e 
envolvem as fibras colágenas expostas (Van Meerbeek B, et al., 2003). Após a 
polimerização in situ é formada a camada híbrida, sendo a principal forma de união 
dos materiais restauradores resinosos à dentina (Pashley DH, et al., 2011). A parte 
final da aplicação do sistema adesivo convencional acontece com a utilização do 
adesivo ou “bond”, formado basicamente por monômeros de características 
hidrófobas, mais viscosos, porém se aderem facilmente à estrutura modificada pelo 
primer. Ele atua como um agente de copolimerização dos monômeros do primer e 
também garante maior impermeabilidade da superfície (Nakabayashi N e Pashley 
DH, 2000).  
 
2.2.2 Sistemas adesivos autocondicionantes 
 
Os sistemas adesivos convencionais, embora apresentem maiores valores 
numéricos em testes de resistência da união, são considerados sensíveis à técnica 
de aplicação, principalmente na etapa de secagem da dentina (Cavalheiro A, et al., 
2006). O ressecamento excessivo da superfície provoca a perda dos espaços 
interfibrilares e dificulta a penetração do primer (Pashley DH, et al., 2011), e por 
outro lado, o excesso de água dificulta a penetração e polimerização dos 
monômeros nos espaços interfibrilares (Van Meerbeek B, et al, 1998).  
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Buscando-se facilitar à técnica de união à dentina, foram desenvolvidos 
sistemas adesivos em que não se utiliza condicionamento prévio com ácido fosfórico 
no substrato dental. Estes agentes de união, chamados de adesivos 
autocondicionantes, apresentam nas suas formulações monômeros resinosos 
ácidos, que dissolvem a lama dentinária e promove algum tipo de desmineralização 
na dentina subjacente (Van Meerbeek B, et al, 2010). 
No início dos anos 90, Watanabe I e colaboradores desenvolveram o primeiro 
sistema de união autocondicionante que permitiu a utilização clínica. Ao introduzir 
20% do monômero resinoso ácido fenil-P juntamente com o HEMA (30%) no 
conteúdo do primer, observou-se melhor resistência de união, alcançando valor 
médio de 10,4MPa e penetração de até 5µm em dentina. A partir de então, foram 
produzidos outros sistemas autocondicionantes baseados em diversos monômeros 
ácidos derivados de radicais carboxílicos, como: 10-MDP, 4-META, 4-MET, dentre 
outros (Yoshida Y, et al., 2001).  
A interação do sistema adesivo autocondicionante com o substrato se mostra 
mais superficial quando comparado ao sistema adesivo convencional, porém a 
capacidade de penetração varia entre as marcas comerciais. Isso está relacionado 
com a incorporação de um ou mais grupamentos carboxílicos ou fosfatos nos 
monômeros funcionais do primer (Van Meerbeek B, et al., 2003). Eles são 
classificados com ultra leves, que interagem nanometricamente com a dentina 
(pH>2.5), leves, que penetram de 2 à 5µm (pH∼2), intermediários, com pH  entre 1 e 
2, e  fortes, que penetram acima de 5µm e contem pH menor que 1 (De Munck J, et 
al., 2005; Van Meerbeek B, et al, 2010). Costumeiramente, o sistema adesivo 
autocondicionante não remove a lama dentinária presente nos túbulos dentinários 
(smear plugs), exceto os “fortes”, impedindo substancialmente a penetração de 
fluidos na superfície de união, o que reduz a degradação hidrolítica do adesivo, 
conferindo maior estabilidade ao conjunto (Hashimoto M, et al., 2004; Inoue S, et al., 
2005). Como consequência, se relata menor grau de sensibilidade pós operatória 
quando os sistemas adesivos autocondicionantes são utilizados (Barcellos DC, et 
al., 2013). 
Em um agente de união de 02 passos, após a aplicação do primer acidificado, 
o adesivo (bond) com características hidrófobas é aplicado (Hashimoto M, et al., 
2004). Ele apresenta característica mais viscosa por possuir monômeros de maior 
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peso molecular, como o Bis-GMA, porém consegue molhar de forma eficiente a 
superfície condicionada pelo primer (Miyazaki M, Onose H e Moore BK, 2002). 
Como no sistema adesivo convencional, ele atua como agente de copolimerização 
dos monômeros infiltrados (Momoi Y, et al., 2003). 
Na tentativa de simplificar a técnica, algumas empresas desenvolveram 
sistemas adesivos autocondicionante de passo único, que possuem características 
mais hidrófilas e ácidas que os de 2 passos, para permitir melhor molhamento no 
substrato, com isso são mais permeáveis (Van Meerbeek B, et al, 2010).  
 
2.2.3 Técnica do selamento imediato 
 
O preparo de uma restauração indireta pode expor de 1 à 2 milhões de 
túbulos dentinários se todo o esmalte for removido (Richardson D, Tao L e Pashley 
DH, 1991). O potencial para irritação pulpar  e longevidade da união vão depender 
da espessura de dentina remanescente. Como o desgaste pode ser superior à 
2,0mm, a possibilidade de sensibilidade pós operatória é acentuada, assim como a 
degradação hidrolítica da camada adesiva (Tay FR, et al., 1995; Inoue S, et al., 
2005). Com isso, Pashley EL e colaboradores, no ano de 1992, introduziram o 
conceito de que o selamento da dentina com sistemas adesivos, logo após o 
preparo dental, impede a penetração de bactérias e injúrias pulpares durante o 
procedimento restaurador indireto. Eles avaliaram, pelo teste de microinfiltração com 
nitrato de prata e permeabilidade do adesivo, que todas as superfícies previamente 
seladas com 6 sistemas adesivos diferentes (2 convencionais e 4 
autocondicionantes) apresentaram melhores resultados do que as superfícies 
dentinárias não seladas. O estudo de Choi KK, Condon JR e Ferracane JL, em 
2000, ao observar o efeito da espessura de adesivo na tensão de contração de 
compósitos, constataram que o aumento da espessura do adesivo, com baixo 
módulo de elasticidade, poderia atuar na absorção das tensões geradas durante a 
polimerização da resina composta, e assim diminuir o grau de microinfiltrações em 
restaurações adesivas. Hashimoto M e colaboradores, em 2004, ao avaliarem a 
nanoinfiltração, espectrometria por raio x de energia dispersiva e resistência da 
união, observaram que a aplicação de 2 à 4 camadas de adesivo aumentam valores 
de união por microtração em dentina, de forma estatisticamente significante, e que a 
aplicação de apenas uma camada promove maior grau de nanoinfiltração.  
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Em 1996, Cagidiaco MC e colaboradores, avaliaram o efeito do selamento 
imediato de dois sistemas adesivos autocondicionantes de 2 passos (Tubulitec 
Pimer, TemRex Co.; All Bond 2, Bisco) sobre a dentina de 12 dentes polpados 
recém preparados para laminados cerâmicos. O grupo controle não  recebeu 
qualquer intervenção na dentina desgastada. Se constatou que não houve 
sensibilidade nos dentes selados no período de 04 dias, enquanto foi observada 
presença de dor no grupo controle. Após extração se verificou presença de bactérias 
nos túbulos dentinários das unidades não seladas. 
Em 2003 Jayasooriya PR e colaboradores definiram a técnica do selamento 
imediato, chamando-a de “resin coat”, em que um sistema adesivo 
autocondicionante de 2 passos (Clearfil SE Bond, Kuraray) foi aplicado sobre a 
estrutura dentária recém preparada para uma restauração indireta do tipo MOD. 
Sobre ela foi aplicada uma camada de um compósito de baixa viscosidade (Protect 
Liner F, Kuraray). No grupo controle não houve intervenção. Os preparos foram 
moldados e restaurações indiretas em resina composta foram confeccionadas e 
cimentadas com Panavia F (Kuraray). Os dentes foram seccionados ao meio e se 
avaliou a porcentagem do selamento interno e a espessura dos componentes 
adesivos utilizados. Os resultados mostraram que nas margens em esmalte, houve 
diferença estatística, havendo 4,3% de falhas com selamento e 73,9% sem. Em 
dentina, houve falha de 4,5% na área selada e 77,8% na não selada. Se observou 
fendas de 10µm à 10,5µm na região de esmalte, e de 11,0µm à 11,5µm em dentina. 
O  Cimento foi o componente que apresentou maior espessura, seguido do adesivo 
e depois pelo compósito de baixa viscosidade. 
Em 2005, Pascal Magne publicou um estudo de revisão em que abordou as 
evidências científicas que justificam a técnica do selamento imediato e mostrou, por 
imagens fotográficas o passo a passo da técnica. Ele enumerou quatro motivos 
principais para o uso da técnica: 1) A dentina recém desgastada é o melhor 
substrato para união adesiva, pois a contaminação com os materiais temporários, 
materiais de moldagem, saliva e bactérias dificulta posterior hibridização. 2) A 
utilização da técnica aumenta a resistência da união. 3) A camada de selamento 
atua absorvendo a tensão de contração do compósito melhorando a adaptação da 
restauração. 4) Proteção contra infiltração bacteriana e sensibilidade durante o 
processo de confecção da restauração indireta. Os passos da técnica do selamento 
imediata foram descritos, na ordem: 1) Preparo evitando-se chanfros pequenos. 2) 
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Observação da dentina remanescente, em que não é indicada a técnica em dentina 
muito superficial e nem muito próxima à polpa. 3) Aplicação do sistema adesivo, 
preferencialmente o de técnica úmida de 3 passos, porém pode-se utilizar o sistema 
adesivo convencional simplificado ou autocondicionante de 2 passos. 4) Aplicar uma 
camada de compósito de baixa viscosidade. 5) Confecção da restauração 
temporária, tomando-se cuidado para não unir a camada de selamento. 6) 
Previamente a cimentação final, pode-se aplicar jatos de óxido de alumínio para a 
limpeza da superfície, ou asperizar a camada com ponta diamantada em baixa 
rotação. 
Tomoaki Udo e colaboradores, em 2007, avaliaram a união de cimentos 
resinosos, quando a técnica do selamento imediato é aplicada e ampliada com o uso 
de resina de baixa viscosidade. Foram realizados testes de resistência da união por 
tração. Observou-se que os valores da união foram aumentados e as falhas se 
tornaram do tipo mista e não mais adesiva entre o cimento e a camada selada. 
Com o intuito de avaliar a viabilidade de sistemas adesivos 
autocondicionantes na técnica do selamento imediato, Takahashi R e colaboradores, 
em 2010, utilizaram 4 marcas de adesivos de passo único (G-Bond, GC; Clearfil Tri-
S Bond, Kuraray; Tokuyama Bond Force, Tokuyama; Hybrid-Coat, Sun Medical), que 
foram utilizados com os respectivos cimentos resinosos (Link Max, GC; Clearfil 
Esthetic Cement,  Bistite II, Tokuyama; Chemiance II, Sun Medical). Variou-se a 
quantidade de aplicações de cada sistema adesivo na dentina bovina: uma ou duas. 
Foi utilizado o ensaio de microtração para avaliação da resistência de união. Os 
resultados demonstraram que a técnica do selamento imediato aumentou a 
resistência da união quando comparados ao grupo controle, em todos os grupos. A 
aplicação de duas camadas de adesivo elevou ainda mais a resistência de união. Os 
autores concluíram que a espessura da camada de selamento influencia da união do 
cimento resinoso. 
Sezinando A e colaboradores,  em 2015, Avaliaram a eficácia da técnica do 
selamento imediato por 6 meses, comparando o uso de duas marcas de sistema 
adesivo autocondicionantes de passo único. Elas foram utilizadas com 
condicionamento ácido prévio (Scothbond Universal Adhesive, EM/ESPE; All Bond 
Universal, Bisco) ou sem. Foi também avaliado um adesivo autocondicionante de 
dois passos (G-Bond Plus, GC) seguindo-se a mesma regra. Foram realizados 
ensaios de microtração e análise da nanoinfiltração com nitrato de prata. Após 6 
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meses de armazenagem, a maioria das falhas observadas foi do tipo adesiva para 
todos os grupos, e também houve aumento da nanoinfiltração. A técnica do 
selamento imediato aumentou a resistência da união em todos os grupos, porém o 
efeito do uso de condicionamento prévio à utilização do sistema adesivo 
autocondicionante foi dependente da marca do material utilizada. 
Em 2015, Giannini M e colaboradores avaliaram a eficácia dos cimentos 
autoadesivos ao se utilizar a técnica do selamento imediato. Foram utilizadas cinco 
marcas comerciais de compósitos de fixação, quatro autoadesivas (RelyX Unicem, 
3M/ESPE; RelyX Unicem 2, 3M/ESPE; Clearfil SA Cement, Kuraray; G-Cem, GC) e 
uma marca de cimento resinoso convencional (Panavia-F, Kuraray). Os espécimes 
foram confeccionados (metade com selamento imediato), armazenados em água, 
por 24 horas e submetidos a 5000 ciclos térmicos. Posteriormente, foram fatiados 
para o ensaio de microtração. Os resultados mostraram maiores valores de 
resistência da união para a marca G-Cem quando não foi realizada a técnica do 
selamento imediato, porém não houve alteração quando aplicado, assim como para 
o Clearfil SE Cement. Nos outros grupos, a técnica do selamento imediato aumentou 
os valores da resistência da união, sendo que os cimentos RelyX Unicem e RelyX 
Unicem 2 apresentaram valores superiores às outras marcas. 
 
 
2.3 Cimentos odontológicos 
 
O tratamento restaurador indireto permite reestabelecer com fidelidade a 
forma e a função de grandes áreas da estrutura dentária perdidas, ao mesmo tempo 
em que se busca a preservação do tecido remanescente e maior longevidade do 
conjunto (Pegoraro LF, et al., 1998; Opdam NJ, et al., 2014). Nesse contexto, os 
cimentos odontológicos desempenham a função de fixação da peça protética e 
proteção do orgão dental ao preencher os espaços microscópicos entre a superfície 
da cavidade e a porção interna da restauração (Rocca GT e Krejci I, 2007). Com 
isso, busca-se o desenvolvimento de materiais e técnicas de fixação que conservem 
a integridade da interface restauradora, evitando colonização bacteriana, 
descoloração nas margens e hipersensibilidade pulpar (Van Meerbeek B et al.,1992; 
Peumans M et al., 2004). A ANSI/ADA (Associação Dentária Americana) na 
especificação de nº96 preconiza o valor máximo de 25µm na espessura do cimento 
	 	 	 27	
odontológico para a obtenção de correto selamento interno (Anusavice K, 2005), e  
juntamente com a sua propriedade viscoelástica, consegue-se a penetração nas 
microretenções das estruturas envolvidas (Molin MK, Karlsson SL e Kristiansen MS, 
1996). Espera-se que um cimento odontológico apresente, alto módulo de 
elasticidade, baixa solubilidade,  boa fluidez, biocompatibilidade com o tecido pulpar, 
gengival, e interação estável com o material restaurador e substrato dentário 
(Rosenstiel SF et al., 1998; Li ZC e White SN, 1999).  
 
 
2.3.1 Cimentos à base de água 
 
2.3.1.1 Cimento de fosfato de zinco 
 
O cimento de fosfato de zinco é o cimento restaurador definitivo mais antigo 
disponível comercialmente. Ele é indicado para fixação de materiais metálicos 
fundidos como pinos, coroas metálicas e coroas metalocerâmicas (Silvey RG e 
Myers GE, 1976; Rosenstiel SF et al., 1998; Li ZC e White SN, 1999). Estudos 
longitudinais apontam seu bom desempenho clínico, apresentando índices de 
sucesso maior que 60% após 20 anos (Silvey RG e Myers, 1976; GE De Backer H, 
et al., 2006; Najafi A, et al., 2016), ao ponto de ser considerado um cimento “padrão 
ouro” (Behr M, et al., 2009). A facilidade de manipulação, seu baixo custo e 
propriedades mecânicas aceitáveis, embora reduzidas, permitiram a popularização 
deste cimento (Peutzfeldt A, Sahafi A e Flury S, 2011). No entanto, o cimento de 
fosfato de zinco apresenta alta solubilidade em testes laboratoriais e demonstra 
propriedades mecânicas inferiores comparadas aos cimentos desenvolvidos mais 
recentemente (Piwowarczyk A e Lauer HC, 2003). Somado a isso, busca-se 
atualmente, materiais que interajam quimicamente ao tecido mineralizado e que 
apresentem propriedades estéticas relevantes, características não encontradas 
neste cimento (Ali Z, Eliyas S e Vere JW, 2015). 
 
2.3.1.2 Cimentos de ionômeros de vidro 
 
O cimento de ionômero de vidro, desenvolvido por Wilson AD e Kent BE, no 
início dos anos 70, além da boa versatilidade clínica, se mostrou promissor como 
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agente cimentante por liberar flúor para o meio externo e principalmente interagir 
quimicamente (quelação) ao tecido dentário, por meio de reação ácido-base dos 
seus grupamentos carboxílicos ao cálcio da hidroxiapatita. Estudos laboratoriais 
demonstram baixa resistência de união ao substrato dentário, porém avaliações 
clínicas longitudinais indicam bom desempenho do cimento (Xie D, et al., 2000; Selz 
CF, et al., 2014; Hoshika S, 2015). Suas indicações clínicas são semelhantes às do 
cimento de fosfato de zinco, no entanto o cimento de ionômero de vidro apresenta 
tempo de trabalho reduzido, não sendo a primeira opção em cimentações de 
próteses fixas com muitos pilares. Sua reação de presa é longa (acima de 24 horas), 
o que promove alto grau de solubilidade inicial e propriedades mecânicas diminuídas 
(Mathis RS e Ferracane JL, 1989). 
Na tentativa de melhorar as propriedades mecânicas e ópticas do material, foi 
desenvolvido no final dos anos 80 o cimento de ionômero de vidro modificado por 
resina, em que o monômero resinoso hidrófilo HEMA, foi adicionado à porção líquida 
do material em até 30% em volume (Kakaboura A, Eliades G e Palaghias G, 1996). 
O material passou a apresentar reação de presa por fotoativação, o que aumentou 
seu tempo de trabalho. A presença do HEMA fez elevar as propriedades mecânicas 
do material significativamente, além de torná-lo mais estético com o aumento da sua 
translucidez (de Gee AJ, et al., 1998). O cimento de ionômero de vidro modificado 
por resina, embora seja tido como uma evolução quando comparado ao 
convencional, apresenta propriedades mecânicas significativamente inferiores em 
relação aos cimentos resinosos (Rosenstiel SF et al., 1998). 
 
2.3.1.3 Cimentos temporários 
 
No tratamento restaurador indireto, entre o preparo dental e a cimentação 
final, existe a necessidade de se utilizar uma peça provisória anatomicamente 
idêntica à definitiva, confeccionada com resina acrílica (Pegoraro LF, et al., 1998). 
Contudo, as restaurações provisórias precisam ser fixadas no preparo com cimentos 
que permitam sua remoção com relativa facilidade, tenham rápido tempo de presa e 
ao mesmo tempo possuam rigidez suficiente para que impeçam a soltura quando 
estão em função (Millstein PL, Hazan E e Nathanson D, 1991). Diferentemente dos 
cimentos para fixação final de restaurações indiretas, se espera que o cimento 
provisório não aumente sua resistência de união com o tempo (Hudis SI e Goldstein 
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GR, 1986). Atualmente, os cimentos temporários comercializados são à base de 
óxido de zinco, podendo conter eugenol, ou não. 
 
2.3.1.4 Cimento de óxido de zinco e eugenol 
 
O cimento de óxido de zinco contendo eugenol se popularizou na odontologia 
como material para obturação endodôntica e proteção pulpar, já que o eugenol, 
formado pelo óleo do cravo, apresenta efeito sedativo sobre a polpa e tecido 
periapical (Rosales-Leal JI, et al., 2003). Ele também possui efeito antibacteriano 
diante de Streptococcus mutans (Boeckh C, et al., 2002). Na reação de presa do 
cimento, o eugenol é liberado por hidrólise e alcança o tecido pulpar pela sua alta 
capacidade de difusão em dentina, aproximadamente 0.3ηmol/min, nas primeiras 24 
horas (Hume WR, 1988).  A formulação mais fluida do cimento de óxido de zinco e 
eugenol permitiu seu uso como material de fixação temporária, visto que ele 
apresentou características mecânicas necessárias para fixação de peças provisórias 
(Paul SJ e Schärer P, 1997). Ele foi o principal material de cimentação provisória em 
tratamentos restauradores indiretos à base de metal,  sendo comercializado até os 
dias atuais. 
Em 1987, o trabalho de Hansen EK e Asmussen E, avaliando o selamento 
dentário de restaurações em resinas compostas contaminadas previamente com 
cimento de óxido de zinco e eugenol, observaram a formação de fendas internas e 
concluíram que o eugenol interfere na polimerização da resina. Na verdade, os 
agentes de iniciação e ativação responsáveis pela polimerização do compósito 
(peróxido de benzoíla e amina terciária) são protonizados pela hidroxila liberada do 
composto eugenólico. Deste modo, uma camada com baixa resistência mecânica de 
aproximadamente 50µm é formada, diminuindo a resistência de união do material 
resinoso (He LH, Purton DG e Swain MV, 2010). 
 
2.3.1.5 Cimento de óxido de zinco sem eugenol 
 
Com a solidificação da odontologia adesiva, em que restaurações passaram a 
ser fixadas na cavidade por meio de materiais de união poliméricos, houve maior 
preocupação com o uso de cimentos temporários contendo eugenol (Downing PR, et 
al., 1989). Com isso, no início dos anos 90 começaram a ser foram formulados 
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cimentos de óxido de zinco sem eugenol, em que houve sua substituição pelo ácido 
oleico, óleo de silicone, ácido acético e ácidos carboxilicos (Millstein PL, Hazan E e 
Nathanson D, 1991; Woody TL e Davis RD, 1992). Os primeiros estudos mostraram 
propriedades mecânica ligeiramente diminuídas quando comparados ao cimento 
com eugenol, além de apresentarem menor resistência da união (Millstein PL e 
Nathanson D, 1992; Paul SJ e Schärer P, 1997). No entanto, estudos mais recentes 
não evidenciaram diferenças mecânicas ou adesivas entre os dois, pois partículas 
de carga foram adicionadas em sua composição, permitindo a melhoria das 
propriedades mecânicas dos cimentos (Ribeiro JC, et al., 2011; Peixoto RF, et al., 
2015). 
 
2.4.2.1 Resistência da união de cimentos em dentina, previamente 
contaminada com cimentos temporários. 
 
Em 1992, Millstein PL e Nathanson D avaliaram a resistência da união de um 
cimento resinoso autopolimerizável (Crown Cementation Paste, Dent Mat 
Corporation, Santa Maria – CA) e de um cimento de fosfato de zinco (S.S. White, 
Mission/White, Tinton Falls NJ), por ensaio de pushout, em superfícies 
contaminadas por 7 dias com cimentos temporários, contendo eugenol (Temp-Bond, 
Kerr Co., Romulus – MI) ou sem eugenol (Freegenol, GC Int. Scottsdale – AR). O 
ensaio foi realizado em uma matriz cilíndrica metálica (6,0mm x 12,0mm),  feita em 
liga de níquel/cromo e jateada internamente com óxido de alumínio, de granulação 
240. A média dos valores da resistência nos grupos cimentados com material 
resinoso foi de 950 libras para o grupo sem contaminação, 119 libras para o grupo 
contaminado com cimento temporário à base de eugenol e 836 libras para o grupo 
do cimento sem eugenol. Para os grupos cimentados com fosfato de zinco, os 
valores variaram de 349 libras à 400 libras, não havendo significância entre eles. Os 
autores concluíram que o cimento resinoso promove maior resistência da união que 
o cimento de fosfato de zinco e que a contaminação prévia da superfície com 
eugenol, diminui drasticamente os valores de união do cimento resinoso. 
Rintaro Terata e colaboradores, no ano de 1994, avaliaram a resistência da 
união de cinco cimentos resinosos (Lite-Fil CR Inlay cement, Shofu Inc.; Palfique 
Inlay Cement, Tokuyama Soda Co.; Adhesive Cement, Kulzer GmbR; Clearfil CL 
Inlay Cement, Kuraray Co; Super Bond CeB, Sun Medical Co.) por ensaio de tração, 
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após a contaminação da superfície em dentina bovina, por 7 dias, com cinco 
cimentos provisórios, contendo eugenol (Eudedain, Showa; Propac, GC Co.) ou não 
(Nongenol Temporary Cement, Coe Laboratories; Freegenol Temporary Cement, GC 
Co.; H Y Bond Hard Temporary Cement, Shofu Inc.). A remoção dos cimentos foi 
realizada com sonda exploradora, e logo após se efetuou o procedimento adesivo. 
Os resultados mostraram diminuição dos valores de resistência da união para os 
cimentos Lite Filt CR Inlay, (9,6MPa, para 5,6MPa), Palfique Inlay Cement  (7,9MPa 
para 5,6MPa) , Adhesive Cement (7,9MPa para 5,2MPa) e Clearfil CL Inlay Cement, 
Kuraray Co (10,8MPa para 6,8MPa). Para o cimento Super Bond CeB houve 
aumento dos valores de 11,4MPa para 14MPa. Não houve significância estatística 
entre os grupos. 
Em 1997, Paul SJ e Scharer P estudaram a união de sistemas de cimentação 
resinosos convencionais (ART Bond + Porcelite U, Coltene; AllBond 2 + Porcelite U, 
Bisco; Syntac + Dual cement, Vivadent; P-Bond +Porcelite U, adesivo experimental) 
em superfícies de dentina contaminadas com cimentos temporários: um cimento de 
óxido de zinco contendo eugenol (Temp Bond, Kerr), um à base de hidróxido de 
cálcio (Kerr Life, Kerr), um cimento de óxido de zinco sem eugenol (Freegenol, GC 
Int) e uma resina acrílica para provisório de inlays (Fermit, Vivadent). Após 24 horas 
de contaminação, os materiais provisórios foram removidos manualmente e as 
superfícies limpas por escovação com pedra pomes. Os espécimes foram 
construidos para o ensaio de cisalhamento sobre aparato para simular a pressão 
pulpar. Os resultados mostraram valores superiores para o sistema experimental P 
Bond variando de 6,5MPa à 18,9MPa. A contaminação com materiais temporários 
diminuiu estatisticamente os valores da união para todos os grupos. As superfícies 
contaminadas com óxido de zinco e eugenol demonstraram os menores valores de 
união, com significância estatística. Os autores concluíram que o Cimento Temp 
Bond poderia ser utilizado apenas se o adesivo experimental P Bond fosse usado 
posteriormente. 
Peutzfeldt A e Asmussen E, em 2006, investigaram a influência do cimento 
temporário com eugenol (IRM, Dentsply Int, York – PA), na resistência da união de 
seis sistemas adesivos autocondicionantes: ADhese (Ivoclar/Vivadent), Adper 
Prompt l-Pop (3M/ESPE), Clearfil SE Bond (Kuraray Co.), Ibond (Heraeus-Kulzer), 
OptiBond Solo plus – Self-Etch Adhesive System (Kerr) e Xeno III (Dentsply) e um 
convencional Schotch Bond-Multi Purpose Plus. Após a contaminação por 7 dias, os 
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espécimes foram submetidos ao teste de cisalhamento. Os resultados em dentina 
variaram de 20MPa à 22MPa para o sistema adesivo convencional e de 13MPa à 14 
MPa para os autocondicionantes. Os resultados mostraram que houve diferenças 
estatísticas relacionadas com a utilização prévia de cimento temporário contendo 
eugenol em superfícies de dentina, que posteriormente se utilizou sistema adesivo 
convencional.  
Em 2007, Erkut S et al., buscaram avaliar o efeito da técnica do selamento 
imediato e da contaminação dentinária prévia com cimentos temporários, contendo 
eugenol (RelyX Temp E, 3M/ESPE) ou não (RelyX Temp NE, 3M/ESPE). Dois 
cimentos resinosos foram comparados: um convencional (RelyX ARC, 3M/ESPE) e 
um autoadesivo (Duo Link, Bisco). Dois sistemas adesivos foram avaliados: um 
autocondicionante (One Step, Bisco) e um convencional (Single Bond, 3M/ESPE). 
Em metade dos espécimes foi aplicada a técnica do selamento imediato e 
posteriormente foram contaminados com os cimentos temporários por 7 dias. A 
remoção dos cimentos foi realizada por instrumentos manuais e jatos de água. 
Posteriormente, os cimentos foram aplicados de acordo com as recomendações dos 
fabricantes. Os espécimes foram submetidos a 1000 ciclos térmicos, e após 24 
horas foram realizados os testes de microcisalhamento em uma máquina de ensaios 
universal (Lyoid-LXR, Lyoid Instruments). Os resultados mostraram diminuição dos 
valores para os grupos contaminados com cimentos provisórios que não foram 
submetidos à técnica do selamento imediato, passando de 23,48MPa, para 12,6 
MPa, em média. Os grupos selados previamente demonstraram os maiores valores 
de união, 24,65MPa em média, comparado aos não selados, 11,99MPa. O Cimento 
resinoso convencional apresentou maiores resultados que os autoadesivos, variando 
de 23,8 MPa, para 17,37MPa. Os autores concluiram que os cimentos temporários 
prejudicam a união do cimento resinoso à dentina e a técnica do selamento imediato 
evita a redução da união pela contaminação com eugenol.   
Carvalho CN e colaboradores, em 2007, avaliaram a resistência da união de 
um sistema adesivo de técnica úmida (Single Bond, 3M/ESPE) e dois sistemas 
adesivos autocondicionantes (Clearfil SE Bond, Kuraray Medical Co; iBond, 
Haraeus-Kulzer), em que as superfícies de dentina foram contaminadas 
previamente, por 24 horas, com cimento temporário contendo eugenol (IRM, 
Dentsply). A remoção do material temporário foi realizada com instrumentos 
manuais cortantes e posteriormente com escovação utilizando-se pedra pomes. Foi 
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realizado o ensaio de microcisalhamento na região de dentina após o 
armazenamento por 24 horas da aplicação dos sistemas adesivos. Os resultados 
mostraram que na superfície não contaminada, os valores do adesivo Single Bond e 
do Clearfil SE Bonde se equivaleram estatisticamente (31,3MPa e 30,5MPa, 
respectivamente), já o iBond foi significativamente inferior (25,3MPa). Nas 
superfícies contaminadas, houve diminuição dos valores de forma estatística, com 
28,3MPa para o Single Bond, 23,7MPa para o Clearfil SE Bond e de 19,7MPa para o 
iBond, sendo que houve diferença estatística entre os três grupos. Os autores 
concluíram que não se deve utilizar cimento temporário contendo eugenol 
previamente à utilização de adesivos dentinários.  
Em 2009, Dillenburg ALK e colaboradores avaliaram o efeito do cimento 
provisório RelyX Temp NE (sem eugenol) na união de adesivos em dentina 
previamente selada. Foram utilizados 72 dentes molares, divididos em dois grupos 
de sistemas adesivos convencionais (Adper Single Bond 2 – 3M/ESPE; Prime e 
Bond NT – Dentsply), utilizados para a técnica do selamento imediato. Em grupos 
controles, houve o armazenamento em saliva artificial, por 48 horas, e nos grupos 
em que se utilizou o cimento temporário, 4 meses. A remoção do material provisório 
foi realizada por 3 formas distintas: uso de jato de ar com partículas de óxido de 
alumina; uso de ácido fosfórico à 37%, por 15 segundos, seguido de lavagem e uso 
de jatos de óxido de alumínio com posterior aplicação do ácido fosfórico à 37%, por 
15 segundos. Posteriormente, os espécimes foram preparados para a realização dos 
ensaios de microtração (n=3) e os palitos fraturados para avaliação em MEV 
(análise do padrão de fratura). Os resultados mostraram que não houve significância 
estatística para o tempo de armazenagem e nem para os adesivos. Observou-se 
melhor união quando os espécimes foram limpos com jatos de óxido de alumínio 
seguindo-se do condicionamento com ácido fosfórico. A análise do padrão de fratura 
mostrou falha mista em 75% dos palitos, envolvendo o topo da camada híbrida. Os 
autores concluiram que a correta limpeza da superfície pré hibridizada melhora a 
resistência da união, independentemente do uso de material provisório ou tempo de 
armazenagem. 
Em 2012, Takimoto M e colaboradores, avaliaram a energia de superfície e a 
resistência da união de três cimentos resinosos autoadesivos (Clearfil SA Luting, 
Kuraray Medical Inc.; G Luting, GC Corp; G Cem, GC Corp) em superfícies de 
dentina bovina previamente contaminadas por dois cimentos temporários contendo 
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eugenol (HY Bond Temporary Cement Hard, Shofu Inc.; Fuji Temp Cement, GC 
Corp.) e dois cimentos sem eugenol (IP Temp Cement, Shofu Inc.; Freegenol 
Temporary Cement, GC Corp.). Após a contaminação por 7 dias com os cimentos 
temporários, limpou-se a superfície com sonda ultrassônica e água. As mensurações 
da energia da superfície foram realizadas por meio de um aparelho automatizado de 
mensuração do ângulo de contato do líquido (Drop Master DM 500, Kyowa Interface 
Science). A resistência da união foi obtida por teste de microtração. Os resultados 
mostraram que a energia de superfície decresceu após a contaminação com 
cimentos temporários. Os valores de união foram diminuídos para todos os grupos 
em que a dentina foi contaminada, variando de 4,3 MPa à 7,4MPa em comparação 
ao grupo controle, que variou de 8,2MPa à 7,4MPa. Não houve diferença estatística 
em relação ao tipo de cimento temporário empregado. Os autores concluíram que o 
uso de cimentos temporários prejudicam à união de cimentos autoadesivos. 
Com o intuito de avaliar os efeitos do tempo de exposição ao eugenol, dos 
cimentos temporários e relacioná-los com a resistência da união de sistemas 
adesivos, Silva JPL e colaboradores, em 2011, contaminaram superfícies de dentina 
humana com cimento de óxido de zinco contendo eugenol (IRM, Dentsply) ou sem 
eugenol (Coltosol, Coltene). Eles avaliaram a resistência da união, por 
microcisalhamento, em períodos de 24 horas, 7 dias  e 14 dias, com sistema adesivo 
autocondicionante Adper SE Plus (3M/ESPE). Para a remoção dos cimentos, foi 
utilizado instrumentos cortantes manuais e escovação com pedra pomes e água. Os 
resultados mostraram que quando se aplicou o sistema adesivo imediatamente após 
remoção do cimento temporário com eugenol, armazenado por 24 horas, ocorreu a 
diminuição dos valores da união de forma significativamente estatística (24,3MPa 
para 13,9MPA). Nos outros grupos não foram evidenciadas alterações estatísticas, 
variando valores de 23,3MPa à 26,8MPa. Os autores concluiram que o uso do 
cimento de óxido de zinco e eugenol por uma ou duas semanas não interfere na 
resistência da união. 
 
 
2.5 Cimentos Odontológicos à base de resina 
 
2.5.1 Cimento resinoso convencional 
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Na definição química, o compósito é um material formado por duas ou mais 
fases, não solúveis entre si, sendo estas com diferentes propriedades químicas e 
físicas, que apresentam ao menos uma fase contínua (matriz) e uma dispersa 
(reforço).  Assim é formado um material que demonstra melhores propriedades que 
a dos componentes isolados (Campbell FC, 2010). Os compósitos odontológicos são 
materiais formados por polímeros sintéticos dimetacrilatos, cargas inorgânicas e um 
agente de união (organo-silano) (Ferracane JL, 2011). Eles quando misturados nas 
proporções adequadas, produzem o principal material da odontologia restauradora 
atual (Rueggeberg FA, 2002). Desde o seu desenvolvimento, nos anos 60, até os 
presentes dias, houve poucas mudanças em sua composição orgânica, porém se 
constatou grande evolução na porção inorgânica da resina composta, em que o 
tamanho, o tipo e o formato foram modificados com o tempo (Pfeifer C, et al., 2010; 
Ferracane J, 2011).  
As partículas de carga inorgânica elevam a resistência coesiva do compósito, 
melhorando suas propriedades mecânicas e tornando viável o seu uso. Além disso, 
reduz o coeficiente de expansão térmica da matriz e minimiza a contração de 
polimerização do material (Ferracane JL, 2006). As primeiras partículas de cargas 
desenvolvidas eram compostas por quartzo, com dimensões que variavam de 50 µm 
à 100µm e formato irregular. Foram denominadas de macropartículas. Partículas de 
vidro, em tamanho reduzido de até 10µm e a sílica coloidal, com dimensões 
nanométricas (40nm, aproximadamente) foram posteriormente desenvolvidas e 
substituíram as partículas de quartzo. Isso possibilitou a incorporação de maior 
volume de carga nas resinas compostas, aumentando seu módulo de elasticidade 
(Mitra SB, Wu D e Holmes BN, 2003; Klapdohr S e Moszner N, 2005). 
Na porção orgânica do compósito, o principal componente da matriz é o Bis-
GMA (bisfenol A glicidil metacrilato), considerado de alto peso molecular, 512g/mol, 
que confere alta viscosidade ao material (Peutzfeldt A, 1997). Outros monômeros de 
cadeia longa também foram desenvolvidos posteriormente, como UDMA (uretano 
dimetacrilato – 470g/mol) e o Bis-EMA (bisfenol A metacrilato etoxicilado – 
540g/mol) (Rueggeberg FA, 2002). Moléculas de metacrilato menores, como o 
TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato – 286g/mol) ou EGDMA (etileno glicol 
dimetacrilato – 198g/mol), chamadas de diluentes ou agentes de ligação cruzada, 
foram adicionadas na matriz orgânica com o intuito de promover maior grau de 
conversão e densidade de ligações covalentes (Peutzfeldt A, 1997; Spahl W, 
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Budzikiewicz H e Geurtsen W, 1988; Ortengren U, et al., 2001). Um sistema 
monomérico de iniciação/ativação da polimerização também é acrescentado no 
material. Comumente se utiliza o peróxido de benzoíla/amina terciária nos 
compostos quimicamente ativados e canforoquinona/amina terciária nos ativados 
por luz (Ferracane JL, 2011). 
Tradicionalmente, os compósitos utilizados como agente cimentante são 
resinas de baixa viscosidade, contendo Bis-GMA e UDMA como principais 
monômeros na matriz orgânica, combinados com monômeros diluentes (Peutzfeldt 
A, 1995; Walker MP, Spencer P e Eick DJ, 2003). Foram adicionados grupamentos 
funcionais de menor peso molecular, como o hidroxi etil metacrilato (HEMA) e o 4-
metacriloxi etil trimelitrato anidro (4-META), que imprimem maior caráter hidrófilo e 
menor viscosidade ao cimento, permitindo melhor escoamento e união à dentina, 
que é exposta na maioria dos preparos para restaurações indiretas (Bortolotto T, 
Ferrari M e Krejci I, 2008; Frankenberger R et al., 2015). O conteúdo orgânico ocupa 
de 20% à 50%, em peso do material e o restante é composto por  partículas 
inorgânicas vítreas silanizadas, de 0,04µm à 1,5µm (Inokoshi S, et al., 1993). Em 
relação ao sistema ativador/iniciador, o cimento resinoso pode ser qualificado como 
quimicamente ativado (autopolimerizável), ativado apenas por emissão de luz visível 
(fotoativado) ou que abrange as duas formas de ativação polimérica (ativação dupla 
ou dual), mais utilizado atualmente (Braga RR, Cesar PF e Gonzaga CC, 2002; 
Prinsloo LC e van der Vyver PJ, 2000). 
Os desenvolvimento dos cimentos resinosos permitiu a aplicabilidade das 
restaurações indiretas em cerâmica sem metal, pois ao se unir quimicamente à 
camada adesiva hibridizada e à porcelana previamente silanizada promoveu 
considerável aumento da resistência à fratura da restauração (Groten M e Pröbster 
L, 1997. Peutzfeldt A, Sahafi A e Flury S, em 2011 compararam a resistência da 
união por microcisalhamento, em dentina, de cimentos resinosos com cimentos de 
ionômero de vidro e cimento de fosfato de zinco. Eles observaram os cimentos 
resinosos obtiveram os maiores valores,  10,6MPa à 16,1Mpa. Resultados 
significantes superiores que os cimentos de ionômero de vidro, 1,2MPa à 9,2MPa. O 
cimento de fosfato de zinco demonstrou a mais baixa união, variando de 0,1MPa à 
1,8MPa.  
Rosentiel e colaboradores, em 1998, compararam trabalhos na literatura que 
avaliaram a resistência à compressão de cimentos, que de acordo com a norma da 
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ANSI/ADA de nº 96, os valores teriam que ser acima de 70MPa. Eles observaram 
que os trabalhos publicados, variavam os valores de 200MPa à 250MPa para os 
cimentos resinosos. Os cimentos de ionômero de vidro foram significativamente 
mais baixos, com a média de aproximadamente 150MPa e os cimentos de fosfato de 
zinco, de 60MPa à 100MPa.  
Embora o cimento resinoso também seja afetado pela presença de água, Giti 
R, e colaboradores, em 2016, avaliaram a solubilidade, por peso, de diferentes 
marcas de cimentos resinosos em água destilada. Se observou que os valores 
variaram de 8 à 8,5µg/mm3, que foram considerados aceitáveis pelos autores, porém 
eles concluiram que os valores são dependentes dos materiais e da quantidade de 
partículas inorgânicas presentes. 
O trabalho de Collares K, et al., 2016, avaliou pesquisas clínicas longitudinais 
de restaurações em cerâmicas (total de 5791) fixadas com cimentos resinosos. Os 
estudos analisados pelos autores, que variaram de 3 à 15 anos, mostraram falhas 
de 1,0% à 1,6% ao ano, sendo que a maior causa delas foi fratura da restauração, 
44,5% dos casos. Os autores não identificaram causas diretamente ligadas aos 
cimentos resinosos utilizados, porém concluiram que a aplicação de sistema adesivo 
convencional de três passos previamente à cimentação promove maior longevidade 
ao tratamento.  
 
2.5.2 Cimentos autoadesivos 
 
Os cimentos autoadesivos são definidos como compósitos resinosos que 
aderem à estrutura dentária sem a necessidade de aplicação prévia de adesivo ou 
condicionamento ácido (Ferracane J, 2011). Foram introduzidos na odontologia no 
início dos anos 2000 com o RelyX Unicem (3M/ESPE). Nele, o pó e o líquido foram 
condicionados em cápsulas que necessitavam de pré ativação mecânica com 
instrumento específico para que os componentes interagissem entre eles. 
Posteriormente, a cápsula deveria ser inserida em um misturador mecânico para a 
completa interação do pó com o líquido. Visando simplificar a manipulação do 
material, a empresa 3M/ESPE, desenvolveu a versão do cimento em forma de 
“clicker”, comercializada como RelyX U100. Mais recentemente, em 2011, foi 
lançada uma nova versão do produto com nome de RelyX U200, que segundo a 
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empresa, apresenta melhor resistência mecânica e melhor escoamento no substrato 
dentário, devido a maior fluidez das pastas, que facilita sua manipulação.  
Atualmente, se encontram para comercialização mais de 10 marcas 
diferentes. Eles são mais simples de serem utilizados quando comparados aos 
cimentos resinosos convencionais, o que minimiza os erros na técnica de aplicação 
(Burgess JO, Ghuman T e Cakir D, 2010), e apresentam propriedades mecânicas e 
de união mais confiáveis que os cimentos  fosfato de zinco e ionômero de vidro 
(Peutzfeldt A, Sahafi A, Flury S,  2011; Ferracane F, 2011). Os cimentos resinosos 
autoadesivos  são indicados para fixação de pinos, coroas, inlays, onlays, pontes 
fixa em cerâmica, compósitos ou metais. Evita-se, apenas, a fixação de facetas 
(Radovic I, et al., 2008). A composição orgânica do cimento consiste em duas 
qualidades distintas de monômeros: uma, original dos compósitos, contendo Bis-
GMA, UDMA e agentes de ligação cruzada, e outra com monômeros ácidos 
metacrilatos fosfóricos multifuncionais (Kambara K, et al., 2012). As partículas 
inorgânicas vítreas possuem características básicas, contendo uma matriz de Al-Si-
Na e partículas dispersas de estrôncio e lantânio,  que ocupam 60% à 75% do 
material em peso (Gerth HU, et al., 2006; Ferracane J, 2011). A reação de presa se 
inicia com a polimerização nos grupamentos metacrilatos a partir de fotoativação ou 
pelo sistema químico de oxi-redução, equivalente aos compósitos resinosos 
convencionais. Adicionalmente, as moléculas de metacrilato ácidas, de grupamento 
fosfóricos, reagem com as partículas inorgânicas presentes e também com o cálcio 
da hidroxiapatita da estrutura dental, formando uma interação química de quelação. 
Na reação do tipo ácido-base ocorre a liberação de água, que vai acelerar a 
neutralização do material. Posteriormente, ela é consumida pelos monômeros 
funcionais (Behr M, et al., 2004). A acidez inicial do material, pH = 1, 
aproximadamente, permite a modificação da smear layer e a interação com a 
superfície mineralizada (Burgess JO, Ghuman T e Cakir D, 2010). 
A primeira avaliação da interação do RelyX Unicem à dentina foi publicada 
em 2004 por De Munck e colaboradores, por meio de microscopia eletrônica de 
transmissão e ensaios mecânicos de microtração. Foram comparados grupos 
cimentados em esmalte e em dentina. Se avaliou também  o efeito do 
condicionamento prévio com ácido fosfórico nas estruturas e comparou-se com o 
cimento resinoso convencional Panavia F (Kuraray Co). Os palitos foram 
confeccionado em forma de ampulheta, com diâmetro de1,2mm e levados a 
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maquina de ensaios universal.  A média dos valores para o RelyX Unicem foi de 
15,9MPa em dentina e 19,6MPa em esmalte. Quando houve o condicionamento 
prévio com ácido fosfórico se obteve 35,6MPa em esmalte e 5,9MPa em dentina, 
demonstrando significância estatística superior e inferior, respectivamente. Os 
valores do grupo contendo Panavia-F foram de 35,4MPa no esmalte e 17,5MPa em 
dentina. Na dentina, não houve significância estatística do RelyX Unicem aplicado 
da forma indicada pelo fabricante com o Panavia-F. A avaliação do compósito 
autoadesivo em microscopia mostrou que é preciso alguma pressão no momento da 
cimentação para prevenir a formação de bolhas internas e melhorar a adaptação. O 
cimento interagiu apenas superficialmente no substrato mineralizado, não se 
encontrando a presença de camada híbrida.  
No intuito de avaliar a estabilidade da união de cimentos resinosos em longo 
prazo, Piwowarczyk A e colaboradores, em 2007, pesquisaram a efetividade de seis 
agentes de fixação resinosos convencionais (PermaCem, DMG; RelyX ARC, 
3M/ESPE; Panavia-F, Kuraray; Variolink II; Ivoclar Vivadent;  Nexus, Kerr; Calibra, 
Dentsply DeTrey) e um autoadesivo (RelyX Unicem, 3M/ESPE) em dentina humana. 
Foram também formados grupos em que não houve fotoativação dos cimentos após 
a aplicação. As avaliações foram realizadas após 150 dias de armazenagem em 
água destilada à 37ºC. Também se observou a união dos cimentos após os 150 dias 
de armazenagem e 37500 ciclos térmicos. Para a avaliação da resistência da união, 
se utilizou o teste de microcisalhamento. O RelyX Unicem demonstrou valores de 
4,6MPa após 150 dias de armazenagem quando fotoativado e 3,3MPa quando não 
foi utilizada luz visível. Após os ciclos térmicos, o cimento autoadesivo obteve 
valores de 4,1MPa no grupo com fotoativação e 6,2MPa quando não houve emissão 
de luz. Os cimentos Variolink II e Nexus 2 obtiveram os maiores valores de união 
quando fotoativados, 13,5MPa e 14,8MPa, respectivamente. Os outros cimentos não 
apresentaram valores estatisticamente significativos em comparação com o RelyX 
Unicem. Os autores concluiram que a resistência da união dos cimentos resinosos é 
modificada com a fotoativação, e com a marca utilizada. 
No intuito de avaliar a capacidade de selamento do cimento RelyX Unicem, 
Ibarra G e colaboradores, em 2007 utilizaram-no em três estratégias de união à 
dentina, antes da fixação de uma restauração de cerâmica prensada. Foi utilizado o 
cimento autoadesivo sobre o sistema adesivo convencional de 2 passos Single Bond 
(3M/ESPE). No segundo grupo, foi empregado o sistema adesivo autocondicionante 
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de um passo Adper Prompt L-Pop (3M/ESPE), e no terceiro não foi aplicado o 
sistema adesivo previamente à cimentação. No grupo controle, utilizou-se o 
compósito para fixação resinosa convencional Variolink (Ivoclar, Vivadent) 
juntamente com o sistema adesivo de técnica úmida, Exite (Ivoclar, Vivadent). Os 
espécimes foram armazenados por 24 horas e depois passaram por 2000 ciclos 
térmicos. Posteriormente, eles foram mergulhados em nitrato de prata para a 
avaliação da infiltração em microscopia eletrônica de varredura. Os resultados 
mostraram que, em dentina, o RelyX Unicem sem a aplicação do adesivo mostrou o 
melhor resultado, 30% perda de integridade marginal. A aplicação previa dos 
sistemas adesivos, aumentou  a infiltração de nitrato de prata. Já em esmalte, houve 
20% de perda de selamento, mostrando significância estatística comparando-se com 
outros grupos, que ficaram com menos de 5% de perda da integridade marginal. Os 
autores concluiram que deve se buscar estratégias para melhorar o selamento do  
cimento autoadesivo em esmalte. 
O estudo de Behr M e colaboradores, em 2009, relatou avaliações clínicas de  
49 restaurações indiretas fixadas com RelyX Unicem (3M/ESPE), que duraram de 2 
à 4,5 anos. Foram empregados escores para investigar concentração de placa, 
sangramento gengival, adaptação e dor à percussão em uma primeira consulta de 
avaliação (baseline). Posteriormente, se avaliou a perda de retenção, cárie 
secundária, necessidade de tratamento endodôntico e descoloração na margens. Os 
resultados mostraram que não houve soltura da peça, nem descoloração marginal e 
apenas uma restauração precisou de tratamento endodôntico, porém tinha sido 
observada fragilidade da unidade inicialmente. Com isso foi concluído que o cimento 
autoadesivo RelyX Unicem apresentou bom comportamento clínico. 
Kim A-H, em 2016, avaliaram as propriedades mecânicas de seis cimentos 
autoadesivos disponíveis no mercado: RelyX U200 (3M/ESPE); Clearfil SA 
(Kuraray); G-CEM (GC America); MaxcemElite (Kerr); PermaCem 2.0 (DMG); 
Zirconite (BJMLAB). No estudo, avaliaram o efeito da ciclagem térmica e a influência 
da fotoativação imediata e após 24 horas de armazenagem em água destilada. Os 
espécimes foram preparados para ensaios de compressão e compressão diametral, 
de acordo com as normas ISO 9917, como também para o teste de dureza Vickers. 
Para os grupos não fotoativados, se esperou 10 minutos até a realização dos testes 
mecânicos ou para a imediatos imersão dos espécimes na água. Os resultados de 
resistência à compressão variaram de 142,9MPa à 298,1MPa, superiores aos 
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70MPa requeridos para o cimento dental. A resistência à compressão diametral 
variou de 25,72 à 44,48MPa. Os testes imediatos mostraram aumento das 
propriedades mecânicas  nos grupos fotoativados, exceto para o G-Cem, que 
demonstrou maiores valores em todas as condições. Foi explicado que ele não 
utiliza amina terciaria como ativador da reação e os fabricantes desenvolveram um 
substituto que promove rápida autopolimerização. Os autores explicaram que o 
RelyX U200 não obteve melhor resultado imediato quando autoativado, porque a 
reação do sulfonato sódico para-tolueno que reage com os monômeros ácidos para 
formar radicais livres de fenil ou benzenosulfonil é mais lenta. Porém a  fotoativação 
elevou significativamente os valores das propriedades mecânicas. Os 2000 ciclos 
térmicos não promoveram efeitos negativos nos cimentos de forma 
significativamente estatística. Os autores recomendaram a fotoativação dos 
cimentos autoadesivos, porém quando apenas autoativados, eles ainda possuem 
resistência adequada.  
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3. Proposição 
 
O objetivo neste trabalho foi avaliar influência de cimentos temporários, 
contendo ou não eugenol, aplicados diretamente sobre a dentina recém preparada  
e sobre a superfície dentinária selada com adesivo, na resistência da união final  de 
restaurações indiretas fixadas com cimentos resinosos convencional ou autoadesivo.   
 
Hipóteses nulas 
1. O uso da técnica do selamento imediato não melhoraria a resistência 
de união dos cimentos resinosos convencional e autoadesivo. 
2. A aplicação do cimento temporário contendo ou não eugenol sobre a 
superfície dentinária selada não influenciaria na resistência de união dos cimentos 
resinosos convencional e autoadesivo.  
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4 Material e Métodos 
 
4.1 Material 
Para a realização desta pesquisa foram utilizados adesivo 
convencional, cimento resinoso convencional,  autoadesivo, ácido fosfórico e 
cimentos provisórios contendo ou não eugenol em sua composição. As 
características dos materiais resinosos estão descritos no quadro 1.  
 
Quadro 1. Marca, composição, fabricante e lote dos adesivos e cimentos resinosos utilizados no estudo. 
Material Composição Fabricante / Lote 
Adper Single Bond 
2  (adesivo)  
HEMA, Bis-GMA, dimetacrilatos, copolímeros do ác. 
poli-alcenóico, iniciador, água e etanol.  
 
 
3M/ESPE, St. Paul, 
MN, USA. / 
N584179 
Adper Scotchbond 
multi-purpose 3 
Adhesive 
( adesivo) 
Bis-GMA, HEMA, fotoiniciador, amina terciária. 3M/ESPE, St. Paul, 
MN, USA. / 
N721539 
Relyx ARC 
(cimento resinoso) 
Pasta A: BisGMA, TEGDMA, carga zircônia sílica, 
pigmentos, amina e sistema fotoiniciador.  
Pasta B: BisGMA, TEGDMA, zircônia sílica, 
peróxido de benzoíla  
 
3M/ESPE, St. Paul, 
MN, USA. / 
N598350 
RelyX U200 
(cimento resinoso 
autoadesivo)  
Pasta base: pó de vidro tratado com  
silano, ácido 2-propenóico, 2-metil  
1,1’-[1-(hydroxymetil)-1,2- ethanodlyl] éster, 
dimetacrilato de trietileno glicol (TEG-DMA), sílica 
tratada com silano, óxidos de vidro não fibrosos, 
persulfato de sódio e per-3,5,5-trimetil-hexanoato t-
butila. àcido acético, íons cobre, sal monoidratado. 
Pasta catalisadora: pó de vidro tratado com silano, 
dimetacrilato substituto, sílica tratada com silano,  
p-toluenosulfonato de sódio, 1- benzil-5-fenil-ácido 
bárico, sais de cálcio, 1,12-dodecano dimetacrilato, 
hidróxido de cálcio e dióxido de titânio.  
 
3M/ESPE, St. Paul, 
MN, USA. / 587658 
Adper Scotchbond 
multi-purpose 
(ácido fosfórico 
35%) 
Ácido fosfórico 35%, agente espessante composto 
por silica pirogênica, substância tensoativa solúvel 
em água. 
3M/ESPE, St. Paul, 
MN, USA. 
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As características cimentos temporários, com e sem eugenol estão descritas no 
quadro 2. 
 
Quadro  2. Marca, composição, fabricante e lote dos cimentos temporários utilizados. 
 
 
4.2  Coleta e preparo dos dentes bovinos. 
Foram obtidos 60 incisivos superiores bovinos recém extraídos, 
livres de cárie ou qualquer outro fator de anormalidade proveniente do 
abatedouro. Os dentes foram lavados com água destilada em abundância e 
posteriormente, com curetas Duflex nº 1 (SS White, Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro, Brasil), o tecido periodontal remanescente foi cuidadosamente 
removido. Depois de limpos, os dentes foram armazenados em um refrigerador 
por não mais de uma semana, em temperatura de -10ºC. 
As raízes dos dentes bovinos foram seccionadas utilizando um disco 
de corte impregnado com diamante (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA) acoplado 
na máquina de corte Isomet (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA). A segmentação 
foi realizada a 1,00mm da junção cemento-esmalte.  As secções obtidas foram 
então limpas na região de câmara pulpar com curetas dentinárias de nº 02 e 
com banho de água em cuba ultrassônica (Unique, Indaiatuba, SP, Brasil) por 
15 minutos.  
As faces vestibulares dos dentes bovinos foram aplainadas com 
papel de carbeto de silício (Carborundum, Vinhedo, SP, Brasil) em uma 
máquina politriz (Arotec, Cotia, SP, Brasil) seguindo-se a sequência de 
granulação 320, 400 e 600. O desgaste foi realizado até  obtenção de uma 
Cimento 
Provisório 
Composição Fabricante / Lote 
   
Provy 
Cimento  
Provisório  
Base: Óxido de zinco, óleo mineral e corantes minerais 
Acelerador: Eugenol, resinas sintéticas, cera e acetato de 
zinco 
 
Dentsply Ind. e 
Com., Petrópolis, 
RJ, Brasil./ 1978901 
RelyX Temp 
(Cimento 
provisório) 
Oxido de Zinco, óleo de parafina, vaselina, ácido oleico, 
pigmento vermelho, pigmento amarelo, colofônia 
modificada, ácido nonanoico, , sílica, óleo de silicone, e 
ácido acético 
3M/ESPE, St. Paul, 
MN, USA. / 
16179001 
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área plana de dentina com aproximadamente 16,00mm².  Na região palatina, 
fez-se um desgaste com a lixa de carbeto de silício de numeração 320, para 
conferir paralelismo com a face vestibular. Posteriormente, as secções 
dentárias foram submetidas a lavagem com água destilada em cuba 
ultrassônica (Unique, Indaiatuba, SP, Brasil) por 20 minutos. 
 
4.3 Ambiente de confecção das amostras 
Todos os espécimes foram preparados em local com temperatura 
controlada em 23ºC± 2ºC e umidade relativa variando entre 50% e 60%. 
 
4.4 Aplicação da técnica de selamento imediato 
Em 30 dentes, o gel de ácido fosfórico à 35% foi aplicado na região 
de dentina, por 15 segundos, seguindo-se de lavagem com água municiada 
pela seringa tríplice por 30 segundos. Logo após, a dentina foi seca com papel 
absorvente com o cuidado em manter a superfície úmida. Posteriormente, o 
adesivo Adper Single Bond 2 foi aplicado com pincel Kg Brush, de tamanho 
regular (KG Sorensen, Cotia, SP), por 10 segundos e sobre a superfície foi 
aplicada jato de ar, por 20 segundos, para evaporação do solvente. O adesivo 
foi fotoativado usando unidade de luz (Coltolux LED, Coltene/Whaledent), com 
densidade de potencia de 900mw/cm2 por 10 segundos. Sobre a camada 
adesiva, foi aplicada uma camada de bond (Adhesive – Scotchbond Multi-
purpose, 3M/ESPE), com microbrush e fotoativada por 20 segundos. Outros 
trinta dentes foram também desgastados até a obtenção de uma área plana em 
dentina e usados como controle.  
 
4.5 Aplicação do cimento provisório 
Quarenta espécimes, 20 com dentina não selada (controle) e 20 
com a dentina selada (selamento imediato) foram utilizadas para receber cada 
tipo de cimento provisório utilizado: Provy (Dentsply Ind. e Com.) e RelyX Temp 
(3M/ESPE). Vinte dentes não foram contaminados com cimentos temporários e 
utilizados como controle.  
A manipulação e aplicação dos dois cimentos temporários seguiram 
as instruções dos fabricantes. Assim, em uma placa de vidro limpa foram 
dispensadas quantidades iguais de pasta base e catalisadora do cimento 
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provisório, não ultrapassando, 5,00mm de extensão em cada medida. 
Posteriormente, as pastas foram misturadas com espátula nº 24 (30 segundos), 
até a completa homogeneização. O cimento foi aplicado com espátula de 
inserção nº 01 na superfície preparada do dente. Sobre o cimento foi 
posicionada uma tira de poliéster e  uma lâmina de vidro. Sobre o conjunto foi 
aplicado  um peso de 3,0kg durante  10 minutos. 
Após a presa do cimento provisório, o conjunto (dente e cimento)  foi 
armazenado em água deionizada por 7 dias em estufa à 37ºC.  
 
4.6 Remoção do cimento provisório 
Os cimentos provisórios foram removidos das faces vestibulares dos 
dentes, inicialmente com espátula Le Cron (Duflex, SS White), depois com 
cureta dentinária nº2. Em seguida,  esfregou-se vigorosamente uma bolinha de 
algodão embebida em álcool etílico à 96,0% na região. Depois disso o 
espécime foi submetido a lavagem com jatos de ar e água por 20 segundos. 
 
4.7 Cimentação com materiais resinosos 
Após a remoção dos cimentos provisórios, metade das amostras 
trabalhadas foi cimentada com cimento resinoso convencional RelyX ARC 
(3M/ESPE) e a outra metade com cimento resinoso auto adesivo de RelyX 
U200 (3M/ESPE), na sua forma clicker.  
 
4.7.1 Cimentação com RelyX ARC 
Após o condicionamento com ácido fosfórico e aplicação do adesivo 
Adper Single Bond 2, o cimento resinoso RelyX ARC foi dispensado, pelo 
sistema clicker, sobre uma placa de vidro e manipulado por 30 segundos, 
usando espátula nº 24. Em seguida, o cimento RelyX ARC foi aplicado sobre a 
superfície formada pela camada de adesivo (dentina selada) na região 
vestibular dos dentes. Um fita de poliéster foi colocada sobre o cimento e sobre 
a fita foi posicionada uma lamina de vidro, onde foi aplicado um peso de 3,0kg. 
Após 1 minuto, o cimento foi fotoativado por 20 segundos.  	
4.7.2 Cimentação com RelyX U200 
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O cimento RelyX U200 foi dispensado em uma placa de vidro pelo 
sistema de clicker. Em seguida, foi feita a mistura  por 30 segundos com 
espátula de manipulação nº 24 e o cimento foi aplicado sobre a dentina com 
espátula de inserção de nº 01. Foi colocada fita de poliéster sobre o cimento e 
sobre ele uma lâmina de vidro usada em microscopia de luz. Um peso de 3,0kg 
foi aplicada sobre a placa de vidro sobre o cimento e fotoativou o conjunto após 
10 minutos. 
As formas de cimentação, tratamento da dentina e aplicação do cimento 
temporário estão descritas no quadro 3. 
Quadro 3. Identificação dos grupos com os respectivos tratamentos da superfície dental.  
GRUPO SIGLA TRATAMENTO DA SUPERFICIE DENTAL  
1	 DNS + ARC Aplicação do sistema adesivo convencional + Aplicação do cimento resinoso RelyX 
ARC.	
2	 DNS + U Aplicação direta do cimento RelyX U200 na dentina.	
3	 DNS +P + ARC Contaminação da dentina com Provy por 07 dias, + aplicação do sistema adesivo 
convencional + aplicação do cimento resinoso RelyX ARC.	
4	 DNS + P +U Contaminação da dentina com Provy por 07 dias + aplicação do cimento resinoso 
RelyU200.	
5	 DNS +RT + ARC Contaminação da dentina com RelyX Temp por 07 dias, + aplicação do sistema 
adesivo convencional + aplicação do cimento resinoso RelyX ARC.	
6	 DNS + RT + U Contaminação da dentina com RelyX Temp por 07 dias + aplicação do cimento 
resinoso RelyX U200.	
7	 DS + ARC 
Selamento imediato da dentina com aplicação do sistema adesivo convencional + 
camada do Adhesive (Scoth bond multi-purpose) + Aplicação do cimento resinoso 
RelyX ARC.	
8	 DS + U 
Selamento imediato da dentina com aplicação do sistema adesivo convencional + 
camada do Adhesive (Scotch bond multi-purpose) + Aplicação do cimento resinoso 
RelyX U200.	
9	 DS + P + ARC 
Selamento imediato da dentina com aplicação do sistema adesivo convencional + 
camada do Adhesive (Scotch bond multi-purpose) + contaminação da superfície cm 
Provy por 07 dias + Aplicação do cimento resinoso RelyX ARC.	
10	 DS + P + U 
Selamento imediato da dentina com aplicação do sistema adesivo convencional + 
camada do Adhesive (Scotch bond multi-purpose) + contaminação da superfície cm 
Provy por 07 dias + Aplicação do cimento resinoso RelyX U200.	
11	 DS + RT + ARC 
Selamento imediato da dentina com aplicação do sistema adesivo convencional + 
camada do Adhesive (Scotch bond multi-purpose) + contaminação da superfície 
com RelyX Temp por 07 dias + Aplicação do cimento resinoso RelyX ARC.	
12	 DS + RT + U 
Selamento imediato da dentina com aplicação do sistema adesivo convencional + 
camada do Adhesive (Scotch bond multi-purpose) + contaminação da superfície 
com RelyX Temp por 07 dias + Aplicação do cimento resinoso RelyX U200.	
Siglas utilizadas no quadro 3: DNS(dentina não selada); ARC(RelyX ARC); U(RelyX U200); P(Provy); RT(RelyX Temp); 
DS(dentina selada) 
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4.8 Confecção da bloco de resina composta e armazenamento dos 
espécimes. 
Após a fotoativação dos cimentos resinosos, foi confeccionado sobre 
a camada de cimento um bloco de resina composta de aproximadamente 
6,0mm (3 camadas de 2,0mm) de espessura, abrangendo uma área de 
aproximadamente 10,0mm2 e fotoativada por 20s com aparelho de luz (Coltolux 
LED, Coltene/Whaledent) de 900mw/cm2 de irradiância. Posteriormente, as 
amostras foram armazenadas em água deionizada em estufa à 37ºC, por 24 
horas. 
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Figura 1- Subgrupos formados pelos espécimes não submetidos à técnica do 
selamento imediato. 
 
 
 
 
            
Figura 2- Subrupos formados pelos espécimes submetidos à técnica do 
selamento imediato. 
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4.9 Confecção dos corpos de prova  
Cada dente restaurado foi unido à uma base de acrílico por meio de 
godiva aquecida e fixada em cortadeira de precisão equipada com disco de 
corte impregnado por diamante (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA). Uma série de 
cortes paralelos, perpendiculares ao longo eixo dente no sentido mésio-distal 
foram produzidos sob abundante irrigação com água. Em seguida, a base de 
acrílico contendo o conjunto dente-resina composta foi removido e 
reposicionado para produzir cortes no sentido vestíbulo-lingual. Com isso foram 
produzidos corpos de prova com formato geométrico de palito com área de 
secção quadrada de 0,8±0,1 mm2. Os palitos da região periférica (região do 
esmalte) foram descartados. Cerca de 15 a 20 palitos foram obtidos por cada 
espécime. Todos os palitos produzidos de cada dente foram armazenados em 
água deionizada a 37°C por 24 horas. 	
    4.10 Ensaio de tração 
Dez palitos obtidos de cada um dos cinco espécimes de cada grupo 
(n = 5) foram aleatoriamente selecionados para a avaliação da resistência à 
tração. Cada  palito foi fixado no dispositivo usado para o ensaio de  tração da 
máquina EZ test (Shimadzu Co.) com cola à base de cianocrilato. Em seguida, 
o dispositivo foi acoplado à máquina EZ test (Shimadzu Co.) com célula de 
carga de 500N. O ensaio de tração foi conduzido à velocidade de 
0,5mm/minuto até a ruptura total do corpo de prova, obtendo-se valores de 
resistência em quilogramas-força. A conversão dos valores em megapascal foi 
realizada após a mensuração da área de secção transversal dos palitos com 
um paquímetro digital eletrônico (Starret 727 – Starret Indústria e Comércio 
LTDA – Itu – SP – Brasil) de acordo com a seguinte fórmula:  
 
                  Valor da resistência em quilograma-força x 9,82 = MPa  
                                  Área do espécime em mm2  
  
O valor em MPa de cada dente foi determinado pela média aritmética dos 
10 palitos (n=10) e os dados do 12 grupos foram submetidos à análise estatística. A 
análise de variância com dois fatores fixos (ANOVA two-way) foi utilizada 
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isoladamente para cada cimento resinoso (ARC e U200). Foram utilizadas as 
variáveis “cimento temporário” (Provy, RT e nenhum) e “selamento” (sim e não), e as 
suas interações (cimento temporário x selamento). A comparação entre os grupos foi 
verificada pelo teste post hoc de Tukey. Em todas as análises o nível de significância 
adotado foi de 5% (α = 0,05). Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics 
para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.). 
 
4.11 Preparo das amostras para análise do padrão de fratura 
Após a realização do ensaio da resistência da união, as duas partes de 
cada espécime fraturado foram armazenadas em frascos plásticos individuais 
(Eppendorfs Multi-vials, Electron Microscopy Sciences, Washington 19034 – USA) 
contendo solução fisiológica (Cloreto de Sódio 0,9%). Em seguida, foram fixadas em 
stubs de alumínio com o auxílio de fita dupla face de carbono (Electron Microscopy 
Sciences, Washington 19034 – USA) e desidratados por duas horas no interior de 
um recipiente plástico fechado contendo sílica gel. Em seguida, todos os espécimes 
receberam cobertura de ouro/paládio (Balzers, modelo SCD 050 sputter coater, 
Balzers Union Aktiengesellschaft, Fürstentum Liechtenstein, FL-9496 – Germany) e 
foram observados em microscópio eletrônico de varredura (JEOL-5600 LV, Japão), 
sob aceleração de voltage de 15 KV, WD=30mm e spotsize 28nm. Os padrões de 
fratura foram classificados de acordo com as seguintes categorias:  
 
•      Tipo I – falha adesiva entre a dentina e o cimento resinoso; 
•      Tipo II -  falha coesiva na camada híbrida; 
•      Tipo III – falha coesiva na dentina;   
•      Tipo IV – falha coesiva no cimento resinoso;   
•      Tipo V – falha mista, coesiva no adesivo e no cimento resinoso;  
•      Tipo VI –  falha mista, coesiva na camada híbrida e no adesivo;  
•      Tipo VII – falha mista, coesiva na camada híbrida, no adesivo e no cimento 
resinoso. 
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5. Resultados 
 
As análises de variância em dois fatores realizadas tanto para o cimento 
resinoso convencional RelyX ARC (tabela 1) como para o cimento resinoso 
autoadesivo RelyX U200 (tabela 2), mostraram significância estatística para a 
variável “técnica do selamento imediato” (uso x não uso), p < 0,05. A análise de 
variância específica para o cimento resinoso convencional RelyX ARC, mostrou 
haver significância estatística para a variável “cimento provisório”, p < 0,05. Os 
valores originais submetidos ao teste de Tukey (α = 0,05), apresentaram redução 
estatisticamente significativa na resistência de união quando o cimento temporário 
contendo eugenol (Provy) foi utilizado previamente ao cimento RelyX ARC (tabela 
3). Não houve significância estatística quando o cimento temporário foi utilizado 
previamente ao uso do cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (p = 0,057), tabela 
4.   
 
 
Tabela 1. Resultado da Análise de variância (dois fatores) para o ensaio de resistência à tração de 
restaurações fixadas com  cimento permanente RelyX ARC associadas a prévia utilização de cimento 
temporário (CT) e/ou aplicação da técnica de selamento. 
Fontes de variação SQ GL QM F p-valor Poder observado 
Modelo corrigido 531,423* 5 106,285 4,557 0,005 0,929 
Intercepto 45888,021 1 45888,021 1967,514 < 0,001 1,000 
Cimento temporário (CT) 290,905 2 145,452 6,236 < 0,001 0,852 
Selamento 189,971 1 189,971 8,145 < 0,001 0,882 
CT x Selamento 50,547 2 25,274 1,084 0,354 0,817 
Erro 559,748 24 23,323    
Total 46979,192 30     
Total corrigido 1091,171 29     
SQ, soma dos quadrados; GL, graus de liberdade; QM, quadrados médios.  
* r2 = 0,487 (r2 ajustado = 0,380). 
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Tabela 2. Resultado da analise de variância (dois fatores)  para o ensaio de resistência à  tração de 
restaurações fixadas com cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 associadas a prévia utilização de 
cimento temporário (CT) e/ou aplicação da técnica de selamento. 
Fontes de variação SQ GL QM F p-valor Poder observado 
Modelo corrigido 149,557* 5 29,911 3,376 0,019 0,822 
Intercepto 14503,470 1 14503,470 1637,172 < 0,001 1,000 
Cimento temporário (CT) 57,326 2 28,663 3,235 0,057 0,861 
Selamento 85,347 1 85,347 9,634 < 0,001 0,846 
CT x Selamento 6,885 2 3,442 ,389 0,682 0,805 
Erro 212,613 24 8,859    
Total 14865,640 30     
Total corrigido 362,170 29     
SQ, soma dos quadrados; GL, graus de liberdade; QM, quadrados médios.  
* r2 = 0,413 (r2 ajustado = 0,291).  
 
 
Tabela 3. Valores médios de resistência da união (MPa)  e desvios-padrão dos espécimes  
tratados e dentro das variáveis experimentais.  
Cimento 
definitivo 
Cimento 
provisório 
		 Dentina não 
selada 
  
Dentina selada 	
RelyX ARC Não utilizado 39.88 (5,93) aA 43,91 (6,82)bA   		 Provy 	 30,46 (3,96) aB 39,06 (4,12) bB       		 RelyX Temp 		 39,42 (4,95) aA 41,89 (6,67) bA        
As médias representadas pelas letras minúsculas (coluna) referem-se ao uso da técnica do selamento imediato) e As médias 
referentes as letras maiúsculas (A,B), em linhas relacionam-se aos grupos contaminados com Provy e RelyX Temp, teste de 
Tukey (α= 0,05). () = desvio padrão. Grupos estudados; G1(DNS+ARC); G3(DNS+P+ARC); G5(DNS+RT+ARC); G7(DS+ARC); 
G9(DS+P+ARC); G11(DS+RT+ARC) 
 
 
Tabela 4. Valores médios de resistência da união (MPa)  e desvios-padrão dos espécimes  
tratados e dentro das variáveis experimentais. 
Cimento 
definitivo 
Cimento 
provisório 
		 Dentina não 
selada 
  Dentina selada 		
RelyX U200 Não utilizado 21,07 (2,98) aA 25,64 (2,94) bA   		 Provy 	 18,42 (2,86) aA 21,76 (1,91)  bA 		 RelyX Temp 		 21,39 (4,28) aA 23,61(2,31)  bA            
As médias representadas pelas letras minúsculas (coluna) referem-se ao uso da técnica do selamento imediato) e As médias 
referentes as letras maiúsculas (A,B), em linhas relacionam-se aos grupos contaminados com Provy e RelyX Temp, teste de 
Tukey (α= 0,05). () = desvio padrão. Grupos estudados; G2(DNS+U); G4(DNS+P+U); G6(DNS+RT+U); G8(DS+U); G10(DS+P+U); 
G12(DS+RT+U). 
 
De acordo com as tabelas 3 e 4, os grupos em que foi utilizada a 
técnica do selamento imediato (G7, G8, G9, G10, G11 e G12), produziram valores 
de resistência à tração estatisticamente significativos em relação aos grupos em 
que a técnica não foi utilizada (G1, G2, G3, G4, G5 e G6), (p < 0,05). Os grupos 
em que foram usados o cimento temporário Provy, contendo eugenol e depois da 
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remoção, aplicado o cimento resinoso convencional (RelyX ARC - G3 e G9),  
apresentaram valores de resistência da união inferiores estatisticamente aos 
grupos em que se utilizou cimento provisório sem eugenol, RelyX Temp (G5 e 
G11) ou nenhum cimento temporário (G1 e G7), (p < 0,05). O uso de cimentos 
temporários contendo ou não eugenol não influenciou significativamente (p < 0,05) 
nos valores de resistência de união do cimento autoadesivo (RelyX U200).  
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5.1 Análise do padrão de fratura 
 
A figura 3 mostra predominância de falhas do tipo mistas, abrangendo 
2 ou 3 estruturas quando se utilizou o cimento resinoso convencional RelyX ARC, 
tanto em dentina selada como em dentina não selada.  		
	
A figura 3 ilustra a distribuição percentual dos padrões de fratura do cimento resinoso 
convencional RelyX ARC sobre o adesivo na técnica do selamento imediato ou sobre a dentina 
bovina, levando-se em conta a contaminação prévia com cimentos provisórios, com eugenol 
(Provy) ou sem eugenol (RelyX Temp).  Tipo I, falha adesiva entre a dentina e o cimento resinoso, 
tipo II, falha coesiva na camada híbrida, tipo III, falha coesiva na dentina, tipo IV, falha coesiva no 
cimento resinoso, tipo V, falha mista coesiva na camada híbrida e no adesivo, tipo VI, falha mista, 
coesiva na camada híbrida e no adesivo, tipo VII, falha mista, coesiva na camada híbrida no 
adesivo e no cimento resinoso. 
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A figura 4 mostra predominância de falhas do tipo adesiva em dentina 
não selada e coesiva no cimento na dentina selada, nos grupos em que se utilizou 
o cimento resinoso autoadesivo RelyX U200. 
 
 
A figura 4 ilustra a distribuição percentual dos padrões de fratura do cimento autoadesivo RelyX 
U200 sobre o adesivo na técnica do selamento imediato ou sobre a dentina bovina, levando-se em 
conta a contaminação prévia com cimentos provisórios, com eugenol (Provy) ou sem eugenol 
(RelyX Temp).  Tipo I, falha adesiva entre a dentina e o cimento resinoso, tipo II, falha coesiva na 
camada híbrida, tipo III, falha coesiva na dentina, tipo IV, falha coesiva no cimento resinoso, tipo 
V, falha mista coesiva na camada híbrida e no adesivo, tipo VI, falha mista, coesiva na camada 
híbrida e no adesivo, tipo VII, falha mista, coesiva na camada híbrida no adesivo e no cimento 
resinoso. 
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Figura 5 – Imagem em MEV do padrão de fratura após ensaio de microtração da interface da união, 
classificado como tipo VI (falha mista, coesiva na camada híbrida e no adesivo) do grupo 01 (dentina 
não selada + RelyX ARC). As figuras A e B, aumento de 90x, mostram partes opostas da mesmo 
espécime fraturada, com área de falha coesiva em camada híbrida (CH), mais clara, ligeiramente 
maior que a área da falha coesiva em adesivo (AD), mais escura. A imagem C, aumento de 500x, 
representa a região marcada pelo círculo azul da imagem A. É possível notar a presença da estrutura 
do adesivo formando o topo da camada híbrida. As setas em vermelho identificam a porção do 
adesivo que penetrou nos túbulos dentinários formando tags  que foram deslocados no ensaio de 
microtração. A imagem D, representa a região delimitada pelo o círculo azul da imagem B, em 
aumento de 500x. Nela se observa a estrutura dentinária, na qual os “tags” resinosos foram 
deslocados dos túbulos dentinários (setas laranjas) juntamente com a camada híbrida.  
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AD	 AD	
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Figura 6 – Imagem em MEV do padrão de fratura após ensaio de microtração da interface da união, 
da dentina não selada , na qual foi aplicado o cimento autoadesivo RelyX U200, classificado como 
tipo I (falha adesiva entre a dentina e o cimento resinoso) predominantes dos grupos 02, 04 e 06. As 
figuras A e B, aumento de 90x, mostram partes opostas do mesmo espécime fraturado. A imagem A 
representa a superfície do espécime contendo o cimento resinoso RelyX U200 e  a imagem B, a 
superfície em dentina. A imagem C (aumento de 500x) equivale à área delimitada pelo círculo 
vermelho na imagem A. Nela, se observou presença de uma camada do cimento RelyX U200 unido 
ao material restaurador.  Na camada de cimento é observada presença de bolhas.    
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Figura 7 – Imagem em MEV do padrão de fratura após ensaio de microtração da interface da união, 
classificado como tipo V (falha mista, coesiva no adesivo e no cimento resinoso) do grupo 03 (dentina 
não selada + contaminação com Provy + ARC). As figuras A e B, aumento de 90x, mostram partes 
opostas do mesmo espécime fraturado. Observou-se áreas mais claras, onde ocorreu falha coesiva 
no cimento resinoso RelyX ARC (CR) e áreas escuras onde houve falha coesiva no adesivo (AD). Se 
visualizou também nas figuras A e B uma superfície envolta da linha verde (FA), correspondente à 
falha adesiva do cimento. A figura C (aumento de 500x) corresponde à área envolta no círculo 
vermelho, e nela se observa uma região com bolhas em que o adesivo está sub-polimerizado, 
sugerindo ser área de contaminação com cimento provisório contendo eugenol (Provy). 
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Figura 8 – Imagem em MEV do padrão de fratura após ensaio de microtração da interface da 
união, classificado como tipo VI (falha mista, coesiva na camada híbrida e no adesivo) do grupo 5 
(Dentina + contaminação com RelyX Temp + RelyX ARC). As figuras A e B (aumento de 85x) 
mostram partes opostas do mesmo espécime fraturado. Observou-se predominância da falha 
coesiva na camada híbrida. A figura C demonstra, com aumento de 300x, aspectos morfológicos 
da camada híbrida infiltrada com adesivo (seta branca). A base da camada híbrida, indicada em 
setas amarelas, embora em área menor, é observada nas imagens C e D. As setas branca na 
imagem D (aumento de 500x) mostra a porção do adesivo que penetraram nos túbulos dentinários 
formando tags. Observou-se mas imagens C e D a presença de falha coesiva no adesivo (AD), 
área mais escura, indicando linhas de fratura. 
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Figura 9 – Imagem em MEV do padrão de fratura após ensaio de microtração da interface da união, 
classificado como tipo VII (falha mista, coesiva na camada híbrida, no adesivo e no cimento resinoso) 
predominante no grupo 07 (dentina selada + RelyX ARC). As figuras A e B, aumento de 85x, mostram 
partes opostas do mesmo espécime fraturado, com a área de falha coesiva em camada híbrida (CH) 
abrangendo maior espaço que  que a falha em coesiva em adesivo (região mais escura) e cimento 
resinoso (CR). A imagem C (aumento de 300x) mostra a região de falha coesiva no cimento resinoso 
(CR) delimitada pela linha vermelha, em que se apresenta com conteúdo denso e sem bolhas de ar. 
A seta laranja indica a região da base da camada híbrida, em que o conteúdo adesivo foi removido 
completamente no momento fratura do palito. Se observou na região mais escura da imagem a 
sobreposição de duas camadas resinosas (AD1 e AD2) compatíveis com os adesivos utilizados na 
técnica do selamento imediato. 
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Figura 10 – Imagem em MEV do padrão de fratura após ensaio de microtração da interface da união, 
classificado como tipo IV (falha coesiva no cimento resinoso) predominante nos grupos 8, 10 e 12 
(dentina selada + U200). As figuras A e B, aumento de 85x, mostram área de falha coesiva no 
cimento resinoso. A imagens C, aumento de 500x, mostra a fratura em escamas do cimento (setas 
verdes). Já a figura D, aumento de 1000x, mostra superfície irregular com presença de bolhas (setas 
vermelhas) e partículas inorgânicas descobertas (setas amarelas). 
A	
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Figura 11 – Imagem em MEV do padrão de fratura, após ensaio de microtração da interface da 
união, classificado como tipo V (falha mista, coesiva no cimento resinoso e no adesivo), 
predominante no grupo 09 (dentina selada+ Provy + ARC). Observou-se partes oposta do mesmo 
espécime fraturado (imagens A e B), em aumento de 90x, com maior predominância de cimento 
resinoso (CR) e menor de adesivo (AD). A imagem C, 350x de aumento, ilustra a fratura coesiva 
do cimento resinoso RelyX ARC (CR) mostrando o aspecto morfológico da superfície do cimento 
com matriz densa e sem porosidades envolvendo as partículas inorgânicas. A fratura coesiva da 
camada adesiva (AD), de característica mais escura,  é observada na imagem C, demostrada 
como uma camada densa com pequenas linhas de fratura.  	
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Figura 12 – Imagem em MEV do padrão de fratura após ensaio de microtração da interface da união, 
classificado como tipo VII (falha mista, coesiva na camada híbrida, no adesivo e no cimento resinoso) 
observada no grupo 11 (dentina selada + contaminação com RelyX Temp + ARC). As figuras A e B, 
aumento de 90x, mostram partes opostas do mesmo espécime fraturado, com área de falha coesiva 
em cimento resinoso (AD) abrangendo aproximadamente metade da área da superfície da amostra.. 
A região de falha em adesivo localiza-se em uma superfície com área ligeiramente menor e circunda 
uma pequena região em que se observa falha coesiva em camada híbrida. A imagem C, com 
aumento de 500x , sugere  fratura coesiva de duas camadas distintas de adesivo: uma do Single 
bond 2 e a outra do adesivo (bond) do sistema Scotchbond Multi-Purpose, pois se observou uma 
linha de fratura definida entre as camadas e as formas de falhas coesivas entre elas são diferentes. 	
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Figura 13 – Imagem em MEV do padrão de fratura após ensaio de microtração da interface da união, 
classificado como tipo VI (falha mista coesiva na camada híbrida e no adesivo) predominante no 
grupo 11 (dentina selada + contaminação com RelyX Temp + RelyX ARC). As figuras A e B, aumento 
de 90x, mostram partes opostas do mesmo espécime fraturado, com área de falha coesiva em 
camada híbrida (CH) com maior área de superfície e em adesivo (AD) na região mais escura. A 
imagem C (aumento de 900x) mostra a falha coesiva no topo da camada híbrida, apresentando a 
porção do adesivo que foi removida dos túbulos dentinários no momento da fratura do palito (setas 
amarelas). Na imagem D, se observou a falha coesiva na base da camada híbrida (CH), em que 
material adesivo foi deslocado dos túbulos dentinários, que se mostram vazios (setas laranjas). Na 
região mais escura, a esquerda,  se observou falha coesiva nos dois adesivos, presentes na técnica 
do selamento imediato (setas verde e azul). 
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6. Discussão 
 
Está estabelecido que o selamento imediato da dentina proporciona, 
melhor adaptação marginal da restauração, qualifica a união com o cimento resinoso 
e protege o complexo dentina-polpa (Nikaido T, et al., 1995; Jayasooriya PR, et al., 
2003). Neste estudo, a utilização da técnica do selamento imediato promoveu 
melhoria significativa nos valores de resistência de união dos cimentos resinosos 
(convencional ou autoadesivo) quando comparado com a aplicação dos cimentos 
resinosos diretamente sobre a superfície da dentina. Este resultado rejeita a primeira 
hipótese. Quando foi utilizado o cimento convencional (RelyX ARC) sobre a dentina 
selada, os valores de resistência da união aumentaram em 10,3%, enquanto que o 
uso do cimento autoadesivo aumentou os valores em 21,68%.  O maior aumento 
percentual nos valores de resistência de união (dentina não selada x dentina selada) 
favorável ao cimento autoadesivo está relacionado com a composição do material e 
a forma com que esse material interage com a superfície da dentina. Em função da 
presença de grupos fosfatados na composição,  o cimento autoadesivo é indicado 
para ser aplicado diretamente sobre a dentina preparada, segundo o fabricante. A 
sua união ocorre por meio da interação química do grupo funcional fosfato com o 
cálcio da dentina (Gerth HUV, et al., 2006). Desta forma, o material é especificado 
tecnicamente para uso sem qualquer tratamento prévio do tecido dentinário. Neste 
caso, provavelmente os monômeros metacrilatos uniram-se à camada resinosa de 
caráter hidrófobo da técnica do selamento imediato, gerando valores de resistência 
maiores. Nos grupos experimentais, na qual foi utilizado o cimento resinoso RelyX 
ARC, o percentual de aumento dos valores de resistência à tração foi menor 
comparado ao cimento autoadesivo. Neste caso, também a composição do material 
e a técnica de aplicação foram decisivos para o seu comportamento sobre a 
superfície da dentina selada e não selada. Para a utilização do cimento resinoso 
convencional, a técnica de união à dentina recomenda a etapa de desmineralização 
prévia, com ácido fosfórico, seguida pla aplicação de um adesivo dentinário, que 
depois de polimerizado forma uma camada híbrida, resultado do envolvimento das 
fibrilas colágenas pelos monômeros do adesivo, cuja função é selar e proteger o 
complexo-dentina-polpa (Paul JP e Scharer P, 1997; Peutzfeldt A, et al., 2011). Este 
procedimento gerou um valor de resistência de união à dentina  apenas 10,3% 
menor em relação à dentina selada que além da aplicação o adesivo dentinário 
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também recebeu mais uma camada de adesivo, denominada selamento imediato. 
Nesta técnica,  o procedimento de cimentação ocorre pela união entre as superfícies 
resinosas do selamento feito sobre a dentina e do cimento resinoso e que gerou 
valores de residência à tração superior estatisticamente aos valores obtidos sobre a 
dentina recém preparada (Burrow MF et al., 1996; Jayasooriya PR, et al., 2003; Udo 
T et al.,2007; Magne P, So WS e Cascione D, 2007; Santos- Daroz CB, et al., 2008, 
Giannini M, et al., 2015). Assim, a diferença na composição e na estratégia técnica 
de união proporcionou a menor diferença percentual no aumento dos valores obtidos 
sobre a dentina selada para o cimento resinoso convencional. 
Além de aumentar os valores de resistência de união, o selamento 
imediato da dentina é sugerido por promover maior resiliência e capacidade de 
absorção de tensões geradas tanto pela contração de polimerização do cimento 
resinoso, como das forças provenientes da mastigação durante a função clínica 
(Magne P, 2005; Qanungo A, et al., 2016). Para alcançar essa propriedade resiliente 
usando adesivos contemporâneos, usamos neste estudo, a aplicação de uma 
camada inicial de adesivo sobre a área desmineralizada da dentina e subsequente 
polimerização. Em seguida, uma segunda camada do adesivo contendo monômero 
hidrófobo foi aplicada e também fotoativada. A aplicação do cimento resinoso sobre 
a camada de adesivo produz a incorporação de mais monômeros hidrófobos, 
redução do nível de oxigênio na superfície, aumento das ligações cruzadas nos 
polímeros da região de união (Choi KK et al., 2000; Magne P, 2005; Sailer I et al., 
2012) e, consequentemente, aumentou a resistência de união, conforme nossos 
resultados. Além disso, a análise dos padrões de fratura dos grupos, na qual a 
dentina foi selada previamente, a predominância de falhas foi do tipo mista (coesiva 
no cimento e adesivo) e não foi dependente do material de cimentação. Esse 
resultado demonstrou que a integridade da união do cimento com a dentina foi 
preservada, conforme já havia sido relatado anteriormente (Ausiello P. et al., 2002). 
Nos grupos experimentais em que dentina não foi selada, a análise do 
padrão de fratura da região de união na qual foi utilizado o cimento RelyX ARC 
mostrou predominância das falhas do tipo mista envolvendo a base da camada 
híbrida e adesivo (65%), mesmo quando a dentina foi contaminada pelo cimento 
temporário sem eugenol (G5 - DNS+RT+ARC). No entanto, quando a dentina foi 
contaminada com o cimento temporário contendo eugenol (G3 – DNS+PR+ARC ), 
as falhas mistas do tipo V (Coesiva no adesivo e no cimento resinoso) foram 
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predominantes,  demonstrando menor resistência coesiva na estrutura do adesivo, 
provavelmente devido a influencia do eugenol no processo de polimerização do 
adesivo, conforme mostrado na figura 3C. Quando foi utilizado o cimento resinoso 
RelyX U200, o padrão de fratura predominante foi do tipo adesivo (64-70%),  
evidenciando menor penetração do material no substrato dentinário. Segundo alguns 
autores, a alta quantidade de carga (aproximadamente 70% em peso) associado ao 
alto peso molecular dos monômeros funcionais dificulta o escoamento do cimento 
pelo substrato mineralizado (Ferracane JL, Stansbury JW e Burke, 2011; FJ 
Kambara et al., 2012). Estas características revelaram que a área de união sem o 
selamento prévio da dentina, além de apresentar resistência de união menor, 
também fica mais susceptível ao processo de degradação mecânica e química 
imposta pelo meio bucal. (Magne P, 2005; Hu J e Zhu Q, 2010). 
No tratamento restaurador indireto, é comum a cimentação de uma peça 
protética provisória, em resina acrílica, até a finalização do caso usando cimentos 
temporários à base de óxido de zinco, podendo conter ou não eugenol. Neste estudo 
houve o cuidado em fazer a limpeza de cada superfície da dentina selada ou não e 
contaminada com cimento temporário, utilizando-se bolinha de algodão embebida 
em álcool absoluto por 20 segundos, e aplicando-a de forma vigorosa, em 
movimento de vai e vem, para depois se utilizar o jato de água por mais 20 
segundos para a remoção do cimento. Esses cuidados foram feitos para evitar o 
efeito do eugenol na qualidade final da restauração. Mesmo com essa precaução, 
nosso estudo mostrou que o uso do cimento provisório contendo eugenol (Provy) 
produziu uma redução na resistência da união quando foi utilizado o cimento 
resinoso convencional RelyX ARC. O valor médio de resistência de união foi 
reduzido em 23,62% em dentina não selada e 11,04% em dentina selada. Esses 
dados mostraram que o eugenol contido no cimento temporário Provy afetou a 
resistência de união do cimento resinosos convencional. Provavelmente a hidroxila 
da molécula do eugenol reagiu com os radicais reativos do monômero à base de 
metacrilato e produziu uma área onde a polimerização foi inibida na região da união, 
configurada na imagem de microscopia eletrônica com superfície contendo muitas 
bolhas referentes a sub-polimerização do adesivo/ cimento resinoso (Figura 3C).  De 
acordo com o estudo de  He LH, Purton DG e Swain MV, 2010, a ação da hidroxila 
do eugenol produz uma camada com espessura de até 50µm com baixa conversão 
polimérica. Nossos resultados praticamente confirmaram estudos previamente 
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relatados no assunto (Terata R, et al., 1994; Paul SJ e Schärer P, 1997; Carvalho 
CN, et al., 2007; Magne P e So WS, Cascione D, 2007; Erkut S, et al., 2007; 
Dillenburg AL et al., 2009; Ribeiro JC, et al., 2011; Takimoto M et al., 2012). 
Entretanto, quando foi usado o cimento resinoso autoadesivo RelyX 
U200, o cimento temporário (Provy) não produziu diferença estatisticamente 
significativa nos valores de resistência de união, tanto sobre a dentina sem o 
selamento imediato, como na dentina selada. Provavelmente a composição do 
cimento resinoso RelyX U200 tenha sido determinante para o resultado. Este 
cimento autoadesivo utiliza um sistema redox diferente do daquele tradicional 
(peroxido de benzoíla) e que não reage com o eugenol presente na composição do 
cimento temporário Provy (Ferracane JL, Stansbury JW e Burke FJ, 2011). Além 
disso, e mais provável foi que a concentração de monômeros metacrilatos na 
composição do RelyX U200 é menor quando comparada ao cimento resinosos 
convencional. Com isso, a combinação do eugenol com o oxido de zinco do cimento 
temporário não produziu efeito nos valores de resistência de união que não foram 
diferentes estatisticamente, conforme nossos resultados. O comportamento foi 
semelhante  quando foi utilizado o cimento temporário sem eugenol (RelyX Temp).  
Os valores de resistência de união também não foram estatisticamente diferentes 
em nenhum dos grupos experimentais. Dessa forma, a segunda hipótese nula 
proposta, em que a contaminação prévia com cimento temporário contendo eugenol 
não diminui a resistência da união dos cimentos resinosos foi rejeitada. 
Como os cimentos resinosos (convencional e autoadesivo) apresentam 
composições diferentes e em função das características específicas, a indicação 
técnica para uso sobre a superfície da dentina também é distinta, os produtos foram 
avaliados individualmente dentro dos respectivos grupos e não comparados 
estatisticamente entre si.  Mesmo assim é passível observar em números absolutos 
o efeito da composição e da técnica de aplicação de cada cimento resinoso nos 
valores de resistência de união sobre a superfície da dentina. A superioridade 
percentual foi marcante tanto para os valores de resistência de união obtidos sobre a 
dentina não selada (43,78%), como sobre a dentina selada (77,88%), em relação ao 
cimento autoadesivo RelyX U200. Provavelmente a concentração de monômeros 
hidrófobos e o tipo, tamanho e quantidade das partículas inorgânicas, além do tipo 
de sistema redox produzem características diferentes aos materiais com reflexos 
nas propriedades mecânicas. 
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De maneira geral, este estudo deixou claro que a dentina selada 
imediatamente forma um substrato melhor para união independente do cimento 
resinoso dual selecionado para cimentação de uma peça protética. Além disso, o 
uso de cimento temporário contendo eugenol sobre os substratos dentinários, selado 
ou não, afetou negativamente na resistência de união quando o cimento resinoso 
convencional foi utilizado. Entretanto, embora o cimento autoadesivo não seja 
influenciado pela ação do cimento temporário contendo ou não eugenol, sua 
capacidade de união aos substratos estudados foram inferiores às do cimento 
resinoso convencional.  
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7. Conclusão 
 
De acordo com este estudo, pode-se concluir: 
 
1. A técnica do selamento imediato, quando aplicada, aumentou a resistência da união 
do cimento resinoso convencional e autoadesivo.  
2. O cimento temporário de óxido de zinco e eugenol, quando aplicado previamente na 
superfície dentária, contendo ou não selamento prévio, diminuiu a resistência da 
união do cimento resinoso convencional. 
3. A aplicação do cimento temporário sem eugenol, não alterou a resistência de união 
do cimento resinoso convencional e nem do autoadesivo. 
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Anexos 
 
Anexo 1- Tabelas referentes aos valores (MPa) do G1. 
 
Dente	01	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,54	 0,79	 0,81	 38,9792155	
	
3,01	 0,85	 0,82	 42,40774749	
	
2,65	 0,78	 0,83	 40,19616929	
	
2,4	 0,82	 0,81	 35,48328817	
	
2,43	 0,76	 0,83	 37,8291059	
	
2,48	 0,77	 0,83	 38,10608668	
	
2,81	 0,86	 0,83	 38,65816755	
	
2,52	 0,81	 0,81	 37,71742112	
	
2,58	 0,81	 0,76	 41,15594542	
	
2,43	 0,8	 0,78	 38,24134615	
Média	
	 	 	
38,87744933	
 
Dente	02	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
3,04	 0,81	 0,83	 44,40398632	
	
3,01	 0,8	 0,82	 45,05823171	
	
3,02	 0,82	 0,79	 45,78017907	
	
2,83	 0,79	 0,76	 46,28680879	
	
3,12	 0,76	 0,83	 48,57070387	
	
3,42	 0,77	 0,82	 53,19037061	
	
2,92	 0,8	 0,83	 43,18433735	
	
3,11	 0,81	 0,81	 46,54808718	
	
3,05	 0,8	 0,77	 48,62175325	
	
3,08	 0,79	 0,81	 47,26613533	
Média	
	 	 	
46,89105935	
 
Dente	03	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,16	 0,8	 0,82	 32,33414634	
	
2,67	 0,78	 0,8	 42,01826923	
	
2,7	 0,82	 0,8	 40,41768293	
	
2,43	 0,79	 0,83	 36,39255757	
	
2,49	 0,79	 0,81	 38,21190811	
	
2,12	 0,82	 0,79	 32,13707935	
	
2,65	 0,76	 0,81	 42,2725796	
	
2,52	 0,8	 0,81	 38,18888889	
	
2,43	 0,78	 0,82	 37,30863039	
	
2,21	 0,83	 0,81	 32,28052953	
Média	
	 	 	
37,15622719	
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Dente	04	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,09	 0,84	 0,8	 30,54136905	
	
2,35	 0,83	 0,81	 34,32544995	
	
2,05	 0,82	 0,84	 29,22619048	
	
2,38	 0,82	 0,81	 35,1875941	
	
2,52	 0,84	 0,81	 36,37037037	
	
2,37	 0,79	 0,81	 36,37037037	
	
1,98	 0,8	 0,81	 30,00555556	
	
2,01	 0,8	 0,8	 30,8409375	
	
1,96	 0,81	 0,8	 29,70246914	
	
1,89	 0,83	 0,82	 27,26976197	
Média	
	 	 	
31,98400685	
 
Dente	05	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
3,04	 0,78	 0,81	 47,25039569	
	
2,97	 0,82	 0,8	 44,45945122	
	
2,67	 0,79	 0,83	 39,98688425	
	
2,77	 0,81	 0,81	 41,45922878	
	
3	 0,81	 0,81	 44,90169182	
	
3,12	 0,82	 0,83	 45,01674993	
	
3,14	 0,78	 0,8	 49,41474359	
	
2,85	 0,81	 0,83	 41,62873717	
	
2,97	 0,82	 0,81	 43,91056911	
	
3,19	 0,82	 0,82	 46,58804283	
Média	
	 	 	
44,46164944	
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Anexo 2 - Tabelas referentes aos valores (MPa) do G2. 
 
Dente	01	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,03	 0,81	 0,78	 16,00918012	
	
1,98	 0,8	 0,81	 30,00555556	
	
1,65	 0,81	 0,81	 24,6959305	
	
1,34	 0,81	 0,8	 20,30679012	
	
1,35	 0,79	 0,78	 21,51411879	
	
1,79	 0,81	 0,83	 26,14576826	
	
1,75	 0,82	 0,8	 26,19664634	
	
1,43	 0,83	 0,82	 20,63267705	
	
1,24	 0,81	 0,82	 18,33303222	
	
1,38	 0,8	 0,8	 21,174375	
Média	
	 	 	
22,5014074		
Dente	02	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,65	 0,79	 0,8	 25,63765823	
	
1,6	 0,79	 0,79	 25,17545265	
	
2,02	 0,82	 0,82	 29,50089233	
	
1,69	 0,83	 0,82	 24,38407288	
	
1,41	 0,78	 0,8	 22,18942308	
	
1,27	 0,8	 0,79	 19,73322785	
	
1,91	 0,8	 0,79	 29,67753165	
	
1,78	 0,82	 0,81	 26,31677206	
	
1,52	 0,8	 0,82	 22,75365854	
	
1,27	 0,79	 0,79	 19,98301554	
Média	
	 	 	
24,53517048		
Dente	03	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,34	 0,79	 0,81	 20,5638381	
	
1,55	 0,81	 0,77	 24,40436107	
	
1,75	 0,78	 0,79	 27,88867251	
	
1,02	 0,8	 0,82	 15,26890244	
	
1,08	 0,81	 0,78	 16,78632479	
	
1,67	 0,78	 0,79	 26,61376177	
	
1,73	 0,81	 0,81	 25,89330895	
	
1,42	 0,82	 0,82	 20,73825104	
	
1,25	 0,78	 0,81	 19,42861665	
	
1,36	 0,82	 0,8	 20,35853659	
Média	
	 	 	
21,79445739	
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Dente	04	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,22	 0,82	 0,81	 18,03733815	
	
1,12	 0,79	 0,79	 17,62281686	
	
0,98	 0,82	 0,78	 15,04627892	
	
1,01	 0,83	 0,82	 14,57272994	
	
1,32	 0,78	 0,81	 20,51661918	
	
1,1	 0,8	 0,8	 16,878125	
	
0,92	 0,81	 0,83	 13,43804849	
	
1,02	 0,8	 0,81	 15,45740741	
	
1,09	 0,82	 0,81	 16,11532671	
	
1,27	 0,83	 0,82	 18,32412577	
Média	
	 	 	
16,60088164			
Dente	05	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
0,99	 0,8	 0,8	 15,1903125	
	
1,23	 0,81	 0,8	 18,63981481	
	
1,4	 0,78	 0,77	 22,89044289	
	
1,49	 0,82	 0,83	 21,49838378	
	
1,58	 0,81	 0,8	 23,94382716	
	
1,33	 0,82	 0,81	 19,66365553	
	
1,32	 0,78	 0,8	 20,77307692	
	
1,41	 0,82	 0,81	 20,8464318	
	
1,02	 0,81	 0,78	 15,85375119	
	
1,27	 0,79	 0,79	 19,98301554	
Média	
	 	 	
19,92827121	
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Anexo 3 - Tabelas referentes aos valores (MPa) do G3. 
 
Dente	01	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,63	 0,82	 0,8	 39,36981707	
	
2,45	 0,83	 0,82	 35,34969145	
	
2,02	 0,78	 0,78	 32,60420776	
	
2,46	 0,81	 0,78	 38,23551757	
	
2,09	 0,78	 0,8	 32,89070513	
	
2,22	 0,81	 0,81	 33,22725194	
	
2,31	 0,78	 0,79	 36,81304771	
	
2,17	 0,79	 0,8	 33,71740506	
	
0,98	 0,82	 0,8	 14,67012195	
	
2,39	 0,77	 0,79	 38,58260727	
Média	
	 	 	
33,54603729	
 
Dente	02	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,28	 0,79	 0,81	 34,98921707	
	
2,25	 0,81	 0,82	 33,26558266	
	
2,24	 0,81	 0,82	 33,11773562	
	
2,08	 0,83	 0,8	 30,76144578	
	
2,03	 0,81	 0,83	 29,65134613	
	
2,09	 0,82	 0,8	 31,28628049	
	
1,98	 0,82	 0,83	 28,56832207	
	
1,09	 0,82	 0,81	 16,11532671	
	
2,15	 0,8	 0,82	 32,18445122	
	
1,97	 0,8	 0,81	 29,85401235	
Média	
	 	 	
29,97937201	
 
Dente	03	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,91	 0,8	 0,81	 28,94475309	
	
2,12	 0,8	 0,8	 32,52875	
	
2,03	 0,79	 0,81	 31,15268011	
	
1,94	 0,77	 0,79	 31,31809962	
	
1,87	 0,81	 0,82	 27,64739536	
	
2,07	 0,8	 0,82	 30,98689024	
	
1,98	 0,79	 0,8	 30,76518987	
	
1,77	 0,81	 0,81	 26,49199817	
	
1,12	 0,81	 0,8	 16,97283951	
	
1,68	 0,81	 0,82	 24,83830172	
Média	
	 	 	
28,16468977	
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Dente	04	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,04	 0,81	 0,8	 30,91481481	
	
2,03	 0,78	 0,77	 33,19114219	
	
1,78	 0,83	 0,81	 25,99970251	
	
2,18	 0,8	 0,78	 34,30705128	
	
2,19	 0,83	 0,81	 31,98839804	
	
1,94	 0,83	 0,8	 28,69096386	
	
1,87	 0,81	 0,82	 27,64739536	
	
2,09	 0,78	 0,8	 32,89070513	
	
2,05	 0,82	 0,8	 30,6875	
	
2,03	 0,81	 0,8	 30,7632716	
Média	
	 	 	
30,70809448	
 
Dente	05	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,97	 0,81	 0,82	 29,1258657	
	
2,09	 0,82	 0,84	 29,79645761	
	
2,45	 0,82	 0,82	 35,78078525	
	
2,01	 0,82	 0,81	 29,71725384	
	
2,31	 0,81	 0,8	 35,00648148	
	
1,68	 0,82	 0,83	 24,23978842	
	
2,22	 0,8	 0,81	 33,64259259	
	
1,92	 0,81	 0,79	 29,46460384	
	
1,86	 0,82	 0,82	 27,16418798	
	
1,76	 0,83	 0,82	 25,39406406	
Média	
	 	 	
29,93320808	
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Anexo 4 - Tabelas referentes aos valores (MPa) do G4. 
 
Dente	01	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,77	 0,82	 0,81	 26,16892502	
	
1,63	 0,82	 0,8	 24,40030488	
	
1,46	 0,79	 0,79	 22,97260054	
	
1,41	 0,8	 0,81	 21,36759259	
	
1,09	 0,81	 0,81	 16,31428136	
	
1,65	 0,8	 0,8	 25,3171875	
	
1,23	 0,8	 0,81	 18,63981481	
	
1,43	 0,82	 0,81	 21,14212587	
	
1,01	 0,77	 0,81	 15,90219657	
	
1,09	 0,81	 0,82	 16,11532671	
Média	
	 	 	
20,83403559	
 
Dente	02	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,23	 0,81	 0,79	 18,87576184	
	
1,77	 0,81	 0,8	 26,82314815	
	
1,28	 0,81	 0,8	 19,39753086	
	
1,31	 0,79	 0,77	 21,14778892	
	
1,46	 0,8	 0,81	 22,12530864	
	
1,79	 0,78	 0,76	 29,65215924	
	
1,4	 0,82	 0,82	 20,446163	
	
1,29	 0,81	 0,8	 19,54907407	
	
1,22	 0,81	 0,83	 17,82002082	
	
1,13	 0,8	 0,8	 17,3384375	
Média	
	 	 	
21,31753931	
 
Dente	03	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,05	 0,78	 0,8	 16,52403846	
	
1,12	 0,81	 0,79	 17,18768558	
	
1,02	 0,81	 0,8	 15,45740741	
	
0,98	 0,8	 0,81	 14,85123457	
	
1,22	 0,77	 0,79	 19,69488739	
	
1,16	 0,8	 0,81	 17,57901235	
	
1,25	 0,8	 0,81	 18,94290123	
	
1,09	 0,79	 0,83	 16,32423364	
	
1	 0,82	 0,8	 14,9695122	
	
0,89	 0,79	 0,81	 13,65807157	
Média	
	 	 	
16,51889844	
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Dente	04	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,04	 0,82	 0,81	 15,37609154	
	
0,89	 0,8	 0,81	 13,48734568	
	
0,87	 0,81	 0,8	 13,18425926	
	
1,17	 0,82	 0,83	 16,88128122	
	
0,97	 0,81	 0,8	 14,69969136	
	
1,02	 0,83	 0,84	 14,36660929	
	
1,01	 0,83	 0,83	 14,39715488	
	
0,88	 0,8	 0,81	 13,33580247	
	
1,12	 0,82	 0,83	 16,15985895	
	
0,91	 0,81	 0,8	 13,7904321	
Média	
	 	 	
14,56785268	
 
Dente	05	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,21	 0,77	 0,79	 19,53345389	
	
1,09	 0,81	 0,82	 16,11532671	
	
1	 0,79	 0,79	 15,73465791	
	
1,29	 0,77	 0,8	 20,56461039	
	
1,1	 0,82	 0,81	 16,26317374	
	
1,38	 0,8	 0,81	 20,91296296	
	
1,39	 0,82	 0,8	 20,80762195	
	
1,09	 0,81	 0,79	 16,72730114	
	
1,44	 0,8	 0,79	 22,37468354	
	
1,26	 0,78	 0,79	 20,07984421	
Média	
	 	 	
18,91136364	
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Anexo 5 - Tabelas referentes aos valores (MPa) do G5. 
 
Dente	01	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,83	 0,78	 0,78	 45,67817226	
	
2,64	 0,81	 0,8	 40,00740741	
	
2,76	 0,79	 0,81	 42,35536803	
	
2,23	 0,82	 0,83	 32,17543344	
	
2,45	 0,79	 0,8	 38,06803797	
	
2,22	 0,78	 0,79	 35,37877313	
	
2,21	 0,81	 0,81	 33,07757964	
	
2,09	 0,82	 0,83	 30,15545107	
	
2,37	 0,81	 0,82	 35,03974706	
	
0,09	 0,8	 0,8	 1,3809375	
Média	
	 	 	
33,33169075			
Dente	02	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
3,31	 0,8	 0,81	 50,16080247	
	
3,02	 0,8	 0,79	 46,92468354	
	
2,77	 0,81	 0,82	 40,95362843	
	
2,69	 0,79	 0,82	 40,77770917	
	
3,42	 0,82	 0,8	 51,19573171	
	
3,01	 0,81	 0,79	 46,19190499	
	
3,36	 0,79	 0,82	 50,93423896	
	
2,88	 0,82	 0,81	 42,5799458	
	
2,9	 0,8	 0,81	 43,94753086	
	
2,92	 0,79	 0,8	 45,37088608	
Média	
	 	 	
45,9037062		
Dente	03	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	Mpa	
	
2,55	 0,81	 0,82	 37,70099368	
	
2,68	 0,83	 0,81	 39,14561952	
	
2,59	 0,81	 0,82	 38,29238181	
	
2,85	 0,83	 0,81	 41,62873717	
	
3,02	 0,81	 0,8	 45,76604938	
	
2,45	 0,81	 0,81	 36,66971498	
	
2,81	 0,82	 0,8	 42,06432927	
	
2,83	 0,82	 0,81	 41,84071063	
	
2,64	 0,8	 0,79	 41,02025316	
	
2,93	 0,82	 0,81	 43,31918097	
Média	
	 	 	
40,74479706						
	 	 	 98	
Dente	04	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
3,17	 0,79	 0,8	 49,25537975	
	
2,99	 0,83	 0,82	 43,14105201	
	
2,67	 0,8	 0,81	 40,46203704	
	
2,24	 0,81	 0,78	 34,81608104	
	
3,03	 0,79	 0,81	 46,49882794	
	
2,78	 0,79	 0,8	 43,19556962	
	
2,86	 0,82	 0,81	 42,28425173	
	
2,45	 0,81	 0,8	 37,12808642	
	
2,87	 0,81	 0,8	 43,49290123	
	
2,26	 0,81	 0,81	 33,82594117	
Média	
	 	 	
41,4100128			
Dente	05	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,04	 0,78	 0,79	 32,51022395	
	
2,43	 0,81	 0,8	 36,825	
	
2,12	 0,82	 0,8	 31,73536585	
	
2,67	 0,8	 0,79	 41,48639241	
	
2,14	 0,79	 0,78	 34,10386238	
	
2,34	 0,8	 0,79	 36,35886076	
	
2,19	 0,8	 0,8	 33,6028125	
	
2,32	 0,79	 0,8	 36,04810127	
	
2,55	 0,82	 0,81	 37,70099368	
	
2,39	 0,79	 0,8	 37,13575949	
Média	
	 	 	
35,75073723																						
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Anexo 6 - Tabelas referentes aos valores (MPa) do G6. 
 
Dente	01	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
0,98	 0,8	 0,81	 14,85123457	
	
1,21	 0,8	 0,8	 18,5659375	
	
1,13	 0,83	 0,83	 16,10770794	
	
1,69	 0,81	 0,79	 25,93498984	
	
1,45	 0,79	 0,79	 22,81525397	
	
1,17	 0,8	 0,82	 17,51432927	
	
0,89	 0,81	 0,81	 13,32083524	
	
0,75	 0,81	 0,8	 11,36574074	
	
1,02	 0,81	 0,82	 15,08039747	
	
1,12	 0,83	 0,84	 15,7751004	
Média	
	 	 	
17,13315269		
Dente	02	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,45	 0,81	 0,8	 21,97376543	
	
1,5	 0,82	 0,81	 22,1770551	
	
1,37	 0,8	 0,8	 21,0209375	
	
1,57	 0,82	 0,83	 22,65265942	
	
1,97	 0,8	 0,78	 31,00224359	
	
1,89	 0,81	 0,82	 27,94308943	
	
1,78	 0,8	 0,82	 26,64573171	
	
1,98	 0,79	 0,78	 31,5540409	
	
1,97	 0,8	 0,82	 29,48993902	
	
1,67	 0,81	 0,81	 24,99527511	
Média	
	 	 	
25,94547372			
Dente	03	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,11	 0,79	 0,81	 17,0342241	
	
1,09	 0,8	 0,81	 16,51820988	
	
0,97	 0,81	 0,83	 14,16837721	
	
0,82	 0,81	 0,8	 12,42654321	
	
1,48	 0,8	 0,79	 22,99620253	
	
1,23	 0,82	 0,83	 17,74698795	
	
1,21	 0,78	 0,81	 18,80690092	
	
1,08	 0,81	 0,8	 16,36666667	
	
1,06	 0,82	 0,82	 15,48066627	
	
0,91	 0,81	 0,81	 13,62017985	
Média	
	 	 	
16,51649586				
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Dente	04	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,83	 0,78	 0,79	 29,16358325	
	
1,32	 0,82	 0,83	 19,04554805	
	
1,43	 0,8	 0,79	 22,2193038	
	
1,48	 0,78	 0,81	 23,00348211	
	
1,94	 0,82	 0,81	 28,6823246	
	
1,65	 0,83	 0,81	 24,10084784	
	
1,8	 0,76	 0,81	 28,71345029	
	
1,33	 0,77	 0,78	 21,74592075	
	
1,27	 0,8	 0,81	 19,24598765	
	
1,5	 0,81	 0,82	 22,1770551	
Média	
	 	 	
23,80975034		
Dente	05	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,34	 0,79	 0,77	 21,63208943	
	
1,39	 0,8	 0,81	 21,06450617	
	
1,33	 0,79	 0,8	 20,66550633	
	
1,29	 0,8	 0,79	 20,04398734	
	
2,02	 0,81	 0,8	 30,6117284	
	
1,69	 0,8	 0,79	 26,25917722	
	
1,87	 0,8	 0,8	 28,6928125	
	
1,98	 0,82	 0,8	 29,63963415	
	
1,18	 0,81	 0,8	 17,88209877	
	
1,21	 0,79	 0,78	 19,28302499	
Média	
	 	 	
23,57745653																					
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Anexo 7- Tabelas referentes aos valores (MPa) do G7. 	
Dente	01	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
3,13	 0,79	 0,82	 47,44766903	
	
2,88	 0,82	 0,83	 41,55392301	
	
3,03	 0,79	 0,77	 48,91435147	
	
2,98	 0,8	 0,81	 45,15987654	
	
3,37	 0,8	 0,79	 52,36297468	
	
3,29	 0,81	 0,78	 51,13611903	
	
3,27	 0,83	 0,83	 46,61257076	
	
3,21	 0,82	 0,82	 46,88013087	
	
3,23	 0,8	 0,81	 48,94845679	
	
2,75	 0,8	 0,81	 41,67438272	
Média	
	 	 	
47,06904549		
Dente	02	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
3,01	 0,81	 0,81	 45,05136412	
	
2,73	 0,81	 0,8	 41,3712963	
	
2,85	 0,8	 0,81	 43,18981481	
	
2,58	 0,79	 0,81	 39,59306142	
	
2,85	 0,8	 0,8	 43,7296875	
	
2,99	 0,82	 0,8	 44,75884146	
	
2,86	 0,82	 0,8	 42,81280488	
	
3,04	 0,77	 0,8	 48,46233766	
	
2,77	 0,82	 0,81	 40,95362843	
	
2,49	 0,79	 0,8	 38,68955696	
Média	
	 	 	
42,86123935		
Dente	03	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,6	 0,8	 0,81	 39,40123457	
	
2,45	 0,81	 0,8	 37,12808642	
	
2,63	 0,8	 0,76	 42,47796053	
	
2,04	 0,82	 0,81	 30,16079494	
	
2,67	 0,81	 0,81	 39,96250572	
	
2,24	 0,78	 0,78	 36,15516108	
	
2,69	 0,81	 0,79	 41,28113768	
	
2,54	 0,81	 0,8	 38,49197531	
	
2,34	 0,79	 0,8	 36,35886076	
	
2,29	 0,79	 0,77	 36,96827223	
Média	
	 	 	
37,83859892							
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Dente	04	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,81	 0,83	 0,81	 41,04447419	
	
2,9	 0,8	 0,78	 45,63782051	
	
3,16	 0,79	 0,8	 49,1	
	
2,76	 0,81	 0,79	 42,35536803	
	
2,89	 0,8	 0,81	 43,79598765	
	
3,09	 0,78	 0,8	 48,62788462	
	
2,87	 0,83	 0,84	 40,42369478	
	
3,3	 0,83	 0,81	 48,20169567	
	
2,75	 0,8	 0,79	 42,72943038	
	
2,95	 0,81	 0,79	 45,27113612	
Média	
	 	 	
44,71874919		
Dente	05	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
3,05	 0,8	 0,8	 46,7984375	
	
3,19	 0,79	 0,8	 49,56613924	
	
2,87	 0,81	 0,77	 45,18742985	
	
3,03	 0,79	 0,8	 47,08006329	
	
3,49	 0,81	 0,79	 53,55805595	
	
2,92	 0,77	 0,81	 45,97466731	
	
2,91	 0,82	 0,82	 42,49881023	
	
3,01	 0,81	 0,81	 45,05136412	
	
3,13	 0,79	 0,8	 48,63386076	
	
3,32	 0,83	 0,84	 46,76190476	
Média	
	 	 	
47,1110733																							
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Anexo 8 - Tabelas referentes aos valores (MPa) do G8. 
 
Dente	01	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,41	 0,76	 0,77	 23,66062884	
	
1,98	 0,82	 0,84	 28,228223	
	
1,76	 0,85	 0,84	 24,20616246	
	
1,55	 0,8	 0,82	 23,2027439	
	
2,04	 0,82	 0,81	 30,16079494	
	
1,98	 0,84	 0,83	 27,88812392	
	
1,77	 0,83	 0,81	 25,85363677	
	
2,1	 0,82	 0,81	 31,04787715	
	
2,26	 0,8	 0,81	 34,24876543	
	
2,75	 0,78	 0,76	 45,55499325	
Média	
	 	 	
29,40519497		
Dente	02	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,13	 0,82	 0,83	 30,73258889	
	
1,76	 0,82	 0,8	 26,34634146	
	
1,43	 0,81	 0,8	 21,67067901	
	
1,79	 0,76	 0,78	 29,65215924	
	
1,66	 0,84	 0,82	 23,66608595	
	
1,73	 0,81	 0,83	 25,26937379	
	
1,36	 0,81	 0,78	 21,13833492	
	
2,23	 0,82	 0,82	 32,56781678	
	
2,07	 0,8	 0,81	 31,36944444	
	
2,29	 0,8	 0,82	 34,28018293	
Média	
	 	 	
27,66930074		
Dente	03	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,37	 0,8	 0,82	 20,50823171	
	
1,78	 0,83	 0,81	 25,99970251	
	
1,23	 0,8	 0,8	 18,8728125	
	
1,1	 0,76	 0,79	 17,99133911	
	
1,88	 0,79	 0,81	 28,85075793	
	
1,99	 0,83	 0,83	 28,36667151	
	
1,55	 0,8	 0,77	 24,70941558	
	
1,83	 0,81	 0,78	 28,44349478	
	
1,81	 0,84	 0,82	 25,80458769	
	
1,99	 0,8	 0,8	 30,5340625	
Média	
	 	 	
25,00810758								
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Dente	04	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,12	 0,78	 0,79	 17,84875041	
	
1,44	 0,82	 0,81	 21,2899729	
	
1,09	 0,8	 0,84	 15,92827381	
	
1,35	 0,81	 0,81	 20,20576132	
	
1,45	 0,8	 0,81	 21,97376543	
	
1,24	 0,78	 0,79	 19,76111652	
	
1,43	 0,8	 0,81	 21,67067901	
	
1,47	 0,8	 0,79	 22,84082278	
	
1,84	 0,8	 0,8	 28,2325	
	
1,88	 0,79	 0,8	 29,21139241	
Média	
	 	 	
21,89630346			
Dente	05	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,45	 0,81	 0,8	 21,97376543	
	
1,49	 0,81	 0,82	 22,02920807	
	
1,36	 0,77	 0,79	 21,95495644	
	
1,26	 0,82	 0,84	 17,96341463	
	
1,98	 0,83	 0,84	 27,88812392	
	
1,64	 0,81	 0,8	 24,85308642	
	
1,8	 0,78	 0,83	 27,30305839	
	
1,67	 0,77	 0,8	 26,6224026	
	
1,73	 0,79	 0,81	 26,54883576	
	
1,65	 0,79	 0,81	 25,32114393	
Média	
	 	 	
24,24579956																						
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Anexo 9- Tabelas referentes aos valores (MPa) do G9. 	
Dente	01	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,42	 0,83	 0,82	 34,91683808	
	
2,32	 0,78	 0,78	 37,44641683	
	
2,09	 0,81	 0,83	 30,52774059	
	
2,84	 0,8	 0,78	 44,69358974	
	
2,21	 0,83	 0,81	 32,28052953	
	
2,37	 0,83	 0,8	 35,0503012	
	
2,3	 0,81	 0,79	 35,29614002	
	
2,22	 0,8	 0,81	 33,64259259	
	
2,9	 0,83	 0,84	 40,84624211	
	
2,98	 0,8	 0,83	 44,07168675	
Média	
	 	 	
36,87720775		
Dente	02	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
3,03	 0,81	 0,81	 45,35070873	
	
3,32	 0,83	 0,81	 48,49382716	
	
2,78	 0,8	 0,81	 42,12901235	
	
2,97	 0,79	 0,77	 47,94575045	
	
3,13	 0,82	 0,8	 46,85457317	
	
3,01	 0,79	 0,8	 46,7693038	
	
3,19	 0,82	 0,8	 47,7527439	
	
2,5	 0,81	 0,82	 36,96175851	
	
2,86	 0,83	 0,81	 41,77480292	
	
3,39	 0,81	 0,82	 50,12014453	
Média	
	 	 	
45,41526255		
Dente	03	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,34	 0,79	 0,79	 36,8190995	
	
2,68	 0,77	 0,79	 43,26417886	
	
2,21	 0,76	 0,79	 36,14623584	
	
2,77	 0,82	 0,83	 39,96679401	
	
2,44	 0,81	 0,8	 36,97654321	
	
2,39	 0,8	 0,82	 35,77713415	
	
2,42	 0,79	 0,81	 37,13767776	
	
2,43	 0,82	 0,82	 35,4886972	
	
2,63	 0,78	 0,79	 41,91269068	
	
2,85	 0,81	 0,81	 42,65660722	
Média	
	 	 	
38,61456584							
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Dente	04	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,86	 0,8	 0,81	 43,34135802	
	
3,01	 0,84	 0,83	 42,39558233	
	
2,89	 0,84	 0,81	 41,71046443	
	
2,57	 0,81	 0,8	 38,94660494	
	
2,25	 0,83	 0,81	 32,8647925	
	
2,32	 0,8	 0,79	 36,04810127	
	
2,83	 0,81	 0,78	 43,9863881	
	
2,61	 0,77	 0,77	 43,2285377	
	
2,36	 0,8	 0,79	 36,66962025	
	
2,7	 0,8	 0,81	 40,91666667	
Média	
	 	 	
40,01081162		
Dente	05	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,77	 0,8	 0,82	 41,46554878	
	
2,94	 0,8	 0,8	 45,110625	
	
2,68	 0,77	 0,78	 43,81884782	
	
2,03	 0,8	 0,8	 31,1478125	
	
2,45	 0,78	 0,79	 39,04414151	
	
2,23	 0,8	 0,78	 35,09391026	
	
2,35	 0,8	 0,8	 36,0578125	
	
2,89	 0,83	 0,82	 41,69820746	
	
2,45	 0,81	 0,82	 36,22252334	
	
2,8	 0,81	 0,83	 40,89840845	
Média	
	 	 	
39,05578376																							
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Anexo 10 - Tabelas referentes aos valores (MPa) do G10. 
 
Dente	01	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,73	 0,81	 0,81	 25,89330895	
	
1,8	 0,8	 0,8	 27,61875	
	
1,54	 0,79	 0,82	 23,34485952	
	
1,66	 0,82	 0,79	 25,16393949	
	
1,37	 0,82	 0,82	 20,00803093	
	
1,85	 0,8	 0,8	 28,3859375	
	
1,23	 0,8	 0,77	 19,60811688	
	
1,26	 0,81	 0,81	 18,85871056	
	
1,34	 0,82	 0,8	 20,05914634	
	
1,13	 0,8	 0,8	 17,3384375	
Média	
	 	 	
22,62792377	
 
Dente	02	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,59	 0,82	 0,84	 22,66811847	
	
1,27	 0,82	 0,81	 18,77657332	
	
1,46	 0,81	 0,79	 22,40537584	
	
1,22	 0,81	 0,8	 18,4882716	
	
1,29	 0,79	 0,77	 20,82492191	
	
1,19	 0,82	 0,81	 17,59379705	
	
1,09	 0,8	 0,77	 17,3762987	
	
1,11	 0,8	 0,79	 17,2471519	
	
1,29	 0,81	 0,82	 19,07226739	
	
1,04	 0,79	 0,8	 16,15949367	
Média	
	 	 	
19,06122699	
 
Dente	03	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,69	 0,8	 0,82	 25,29847561	
	
1,24	 0,82	 0,79	 18,79715962	
	
1,62	 0,83	 0,82	 23,37408169	
	
1,44	 0,8	 0,81	 21,82222222	
	
1,22	 0,77	 0,81	 19,20859388	
	
1,35	 0,78	 0,79	 21,51411879	
	
1,6	 0,81	 0,79	 24,55383654	
	
1,42	 0,8	 0,81	 21,5191358	
	
1,53	 0,81	 0,81	 22,89986283	
	
1,23	 0,79	 0,78	 19,60175268	
Média	
	 	 	
21,85892397								
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Dente	04	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,71	 0,83	 0,81	 24,9772423	
	
1,54	 0,81	 0,8	 23,33765432	
	
1,74	 0,82	 0,81	 25,72538392	
	
1,58	 0,77	 0,79	 25,50649351	
	
1,22	 0,79	 0,8	 18,95632911	
	
1,39	 0,8	 0,82	 20,80762195	
	
1,76	 0,83	 0,82	 25,39406406	
	
1,56	 0,78	 0,79	 24,86075949	
	
1,81	 0,8	 0,8	 27,7721875	
	
1,75	 0,84	 0,82	 24,94918699	
Média	
	 	 	
24,22869232		
Dente	05	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,59	 0,8	 0,79	 24,70537975	
	
1,04	 0,79	 0,79	 16,36404422	
	
1,66	 0,77	 0,8	 26,46298701	
	
1,46	 0,78	 0,81	 22,69262425	
	
1,31	 0,83	 0,8	 19,37379518	
	
1,04	 0,8	 0,81	 15,76049383	
	
1,42	 0,82	 0,81	 20,99427883	
	
1,51	 0,77	 0,8	 24,07175325	
	
1,61	 0,82	 0,8	 24,10091463	
	
1,77	 0,81	 0,83	 25,85363677	
Média	
	 	 	
22,03799077																						
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Anexo 11- Tabelas referentes aos valores (MPa) do G11 
 
 
Dente	01	 Valor	KGf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,09	 0,78	 0,78	 33,73405654	
	
1,58	 0,79	 0,76	 25,84210526	
	
2,16	 0,78	 0,78	 34,86390533	
	
1,99	 0,82	 0,81	 29,42155977	
	
2,22	 0,8	 0,81	 33,64259259	
	
1,82	 0,82	 0,81	 26,90816019	
	
1,93	 0,83	 0,8	 28,54307229	
	
1,81	 0,79	 0,78	 28,84485557	
	
2,14	 0,78	 0,79	 34,10386238	
	
1,98	 0,79	 0,79	 31,15462266	
Média	
	 	 	
30,70587926	
 	
Dente	02	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
3,14	 0,81	 0,8	 47,5845679	
	
2,92	 0,8	 0,78	 45,9525641	
	
2,87	 0,79	 0,82	 43,50632911	
	
2,56	 0,81	 0,8	 38,79506173	
	
3,01	 0,83	 0,83	 42,90637248	
	
2,87	 0,81	 0,81	 42,95595184	
	
3,04	 0,8	 0,83	 44,95903614	
	
3,24	 0,81	 0,8	 49,1	
	
2,81	 0,78	 0,77	 45,94438894	
	
2,93	 0,79	 0,81	 44,96421316	
Média	
	 	 	
44,66684854		
Dente	03	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,88	 0,8	 0,82	 43,11219512	
	
3,01	 0,77	 0,76	 50,50956938	
	
2,79	 0,81	 0,8	 42,28055556	
	
2,83	 0,81	 0,8	 42,8867284	
	
2,95	 0,81	 0,8	 44,70524691	
	
2,91	 0,81	 0,79	 44,6572902	
	
2,95	 0,79	 0,8	 45,83702532	
	
3,03	 0,78	 0,8	 47,68365385	
	
3,1	 0,77	 0,81	 48,80872214	
	
3,06	 0,77	 0,79	 49,39865198	
Média	
	 	 	
45,98796389						
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Dente	04	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
2,77	 0,83	 0,81	 40,46021122	
	
2,97	 0,81	 0,8	 45,00833333	
	
2,22	 0,82	 0,81	 32,82204155	
	
2,58	 0,78	 0,79	 41,11587147	
	
2,83	 0,8	 0,81	 42,8867284	
	
2,87	 0,82	 0,83	 41,40963855	
	
2,66	 0,76	 0,78	 44,06410256	
	
2,83	 0,81	 0,82	 41,84071063	
	
2,37	 0,81	 0,83	 34,61758144	
	
2,99	 0,82	 0,79	 45,32540908	
Média	
	 	 	
40,95506282		
Dente	05	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
3,19	 0,78	 0,81	 49,58182969	
	
3,25	 0,76	 0,77	 54,53691046	
	
3,09	 0,8	 0,8	 47,4121875	
	
3,01	 0,81	 0,82	 44,50195724	
	
2,88	 0,81	 0,81	 43,10562414	
	
2,91	 0,8	 0,8	 44,6503125	
	
3,22	 0,82	 0,84	 45,90650407	
	
3,04	 0,83	 0,8	 44,95903614	
	
3,31	 0,77	 0,79	 53,43448956	
	
2,89	 0,81	 0,8	 43,79598765	
Média	
	 	 	
47,1884839																							
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Anexo 12 - Tabelas referentes aos valores (MPa) do G12. 		
Dente	01	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,66	 0,78	 0,8	 26,12371795	
	
1,73	 0,77	 0,78	 28,28604729	
	
1,61	 0,82	 0,81	 23,80337248	
	
1,65	 0,78	 0,77	 26,97802198	
	
1,45	 0,82	 0,81	 21,43781993	
	
1,26	 0,8	 0,8	 19,333125	
	
1,55	 0,8	 0,81	 23,48919753	
	
1,3	 0,78	 0,78	 20,98290598	
	
1,16	 0,83	 0,83	 16,5353462	
	
1,34	 0,84	 0,82	 19,1039489	
Média	
	 	 	
22,60735032			
Dente	02	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,67	 0,8	 0,81	 25,30771605	
	
1,8	 0,8	 0,81	 27,27777778	
	
1,97	 0,81	 0,81	 29,48544429	
	
1,91	 0,81	 0,8	 28,94475309	
	
2,01	 0,78	 0,77	 32,86413586	
	
1,82	 0,79	 0,82	 27,58937944	
	
1,64	 0,77	 0,81	 25,82138849	
	
1,21	 0,8	 0,8	 18,5659375	
	
1,31	 0,81	 0,8	 19,85216049	
	
1,14	 0,8	 0,81	 17,27592593	
Média	
	 	 	
25,29846189			
Dente	03	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,75	 0,8	 0,82	 26,19664634	
	
1,52	 0,8	 0,83	 22,47951807	
	
1,79	 0,84	 0,83	 25,21199082	
	
1,64	 0,79	 0,79	 25,80483897	
	
1,84	 0,8	 0,8	 28,2325	
	
1,3	 0,82	 0,8	 19,46036585	
	
1,57	 0,79	 0,79	 24,70341291	
	
1,26	 0,8	 0,81	 19,09444444	
	
1,19	 0,82	 0,81	 17,59379705	
	
1,37	 0,81	 0,8	 20,76141975	
Média	
	 	 	
22,95389342				
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Dente	04	 Valor	KGf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,95	 0,77	 0,76	 32,72214627	
	
1,58	 0,76	 0,77	 26,51332878	
	
1,88	 0,79	 0,76	 30,74883411	
	
1,72	 0,8	 0,79	 26,72531646	
	
1,98	 0,8	 0,81	 30,00555556	
	
1,69	 0,78	 0,79	 26,93248945	
	
1,55	 0,82	 0,82	 22,63682332	
	
1,62	 0,8	 0,78	 25,49423077	
	
1,33	 0,8	 0,81	 20,15524691	
	
1,55	 0,81	 0,8	 23,48919753	
Média	
	 	 	
26,54231692		
Dente	05	 Valor	Kgf	 Medida	x	 Medida	y	 Valor	MPa	
	
1,19	 0,77	 0,76	 19,96889952	
	
1,21	 0,76	 0,77	 20,30451128	
	
1,34	 0,79	 0,76	 21,91672219	
	
1,55	 0,8	 0,79	 24,08386076	
	
1,4	 0,8	 0,81	 21,21604938	
	
1,57	 0,78	 0,79	 25,02012334	
	
1,38	 0,82	 0,82	 20,15407496	
	
1,55	 0,8	 0,78	 24,39262821	
	
1,35	 0,8	 0,81	 20,45833333	
	
1,27	 0,81	 0,8	 19,24598765	
Média	
	 	 	
21,67611906			
